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Originalien. 
Aus der Heilanstalt Reiboldsgrün i. S. 


Zur Hereditätslehre der Tuberculose. 
Von Dr. Felix Wolff. 


Seitdem die Hereditätslehre der Tubereulose, die nach Ent- 
deckung des Tuberkelbacillus zahlreiche Anhänger verloren hatte, 
wieder überall in ihre Rechte eingesetzt ist, handelt es sich nun- 
mehr um die Streitfrage, ob die Tuberceulose direct erblich ist 
oder ob die Widerstandslosigkeit gegen die Entwicklung der Tuber- 
culose das Erbtheil der Tuberculösen bildet. 


Wenn ich nun kurz zur Erklärung der nachfolgenden Aus- 
führungen ohne weitere Begründung als meine Ansicht ausspreche, 
dass die Erkrankung Erwachsener an Tuberculose fast ausnahms- 
los einer in frühester Jugend!) oder einer direct erblich erworbenen 
Infeetion zuzuschreiben ist, so soll doch diese Streitfrage in der 
vorliegenden Abhandlung keineswegs näher erörtert werden: 

Vielmehr. wird sich diese Arbeit mit der Frage beschäftigen, 
wie weit hereditäre Eigenschaften oder Familieneigenthümlichkeiten 
bei einem tubereulös Erkrankten von Bedeutung bei der Erkrankung 
sind, wie weit sich dieselben erkennen lassen und wie weit ihr 
Werth im Verhältniss zu sonstigen die Krankheit veranlassenden 
Dingen sich abschätzen lässt. 

Denn ausser dem Tuberkelbacillus und gewissen prädisponirenden 
Momenten, wie Wachsthumsjahre, Habitus phthisicus, bestimmten 
Charaktereigenthümlichkeiten, vor Allem aber Heredität wird es 
immer noch eines letzten Anlasses zur Erkrankung bedürfen — 
nämlich des auslösenden Momentes?), das in ganz bestimmtem 
Verhältniss zu der etwa vorhandenen, mehr oder minder ausge- 
sprochenen Heredität oder sonstigen prädisponirenden Momenten steht. 


Unmöglich kann die Frage, ob bei einem tubereulös Er- 
krankten Heredität vorliegt oder nicht, nach den Schwindsuchts- 
todesfällen unter den Eltern allein kurzer Hand mit Ja oder Nein 
beantwortet werden, seitdem wir durch die Pathologie wissen, wie 
überraschend gross die Zahl geheilter Tubereulosen ist und seitdem 
wir die Tubereulose in mannigfachen, nicht immer gefährlichen 
Formen (Serophulose, Hauttuberculose, Pleuritis etc.) kennen ge- 
lernt haben. Es kann sogar keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Neigung zur tubereulösen Erkrankung von Eltern vererbt werden 
kann, ohne dass diese in deutlich erkennbarer Weise an Tuber- 
culose jemals erkrankt waren; es ist doch anders wie in dieser 
Weise nicht zu erklären, wenn mehrere Kinder anscheinend ge- 
sunder Eltern an verschiedenen Orten an Tuberculose erkranken. 
Auch muss wohl bedacht werden, dass vielleicht glückliche Zufälle 
die Eltern trotz aller Anlage zur Tuberculose vor Erkrankung 


1) Vergl. F. Wolff, Die moderne Behandlung der Lungen- 
schwindsucht. J. F. Bergmann 1894. Meine daselbst ausge- 
sprochene Ansicht über die Bedeutung der latenten Tubereulose für 
spätere Erkrankung findet neuerdings volle Bestätigung durch Kelsch: 
«Ueber die Ursprungsquellen der Lungenphthise in der französischen 
Armee.» Münch. med. Wochenschr. No. 16, 1896. . Ferner durch 
Andword «Tuberkulosens Forekomst i Norge». (Christiania.) 


21. c. 8. 51-66, 
No, 40. 





bewahrten, während die Kinder oder einzelne derselben bei gleicher 
Anlage nicht von gleichem Glück im Leben begleitet werden. 

Dass unglückliche Zufälle, also die auslösenden Momente, unter 
Voraussetzung der sonstigen Vorbedingungen zu tuberculöser Er- 
krankung führen können, ist bekannt und aus der Erfahrung 
leicht zu erweisen ; der Nachweis dagegen, dass gewisse Glücks- 
fälle eine Erkrankung hindern, lässt sich natürlich ungemein schwer 
erbringen. 

Und dennoch, sollte ich meinen, müssten ohne solche Zufälle 
gewisse Individuen unbedingt an Tuberculose erkranken, nämlich 
solche Leute, die, mit ausgesprochener Heredität behaftet, mit 
langem Wuchs und flachem Thorax ausgerüstet, in den kritischen 
Wachsthumsjahren sich befinden und der Infection mit dem Tu- 
berkelbacillus sich genau so aussetzen, wie jeder andere Cultur- 
mensch. Die Ansicht von den die Erkrankung hindernden glück- 
lichen Zufällen findet zudem besonders Unterstützung durch die 
Beobachtung solcher Individuen, die, in der eben beschriebenen 
Weise schlecht ausgestattet, wirklich in den Entwicklungsjahren 
deutliche Zeichen tubereulöser Erkrankung (Pleuritis, Haemoptoe, 
Abmagerung ete.) aufweisen und dennoch bald wieder nach irgend 
einem wichtigen Vorgang im Leben (Orts- oder Berufswechsel, 
rechtzeitiger Erholung und dergleichen mehr) vollkommen genasen. 

Es scheint von vornherein äusserst wahrscheinlich, dass 
gerade so, wie die Gefahr zu erkranken durch die verschiedenen 
Momente bedingt wird, auch mannigfache Wege zur Heilung 
führen können und müssen oder eine Krankheit verhindern. 

Erinnern wir uns der Immunität gewisser Gewerbe gegen 
Tubereulose (z. B. Arbeiter der Braunkohlen-Bergwerke und der 
Kalköfen) und gleichzeitig der von Brehmer aufgestellten Lehre 
von der relativen Immunität?) der Gebirgsbewohner gegen Tuber- 
culose, so liegt es doch nahe, einerseits in gewissen, mit jenen 
Gewerben zusammenhängenden Eigenthümlichkeiten , andererseits 
im Gebirgsklima echte Heil- oder Schutzmittel gegen Tubereulose 
zu sehen, vorausgesetzt, dass die Heilmittel, wie es bei den er- 
wähnten von Tuberculose Verschonten der Fall ist, Jahre, Jahr- 
zehnte, ja ein Menschenalter hindurch, ihren Einfluss ausüben. 

Wie dieser Einfluss ein andauernder, ununterbrochener sein 
muss, um immunisirend gegen Tuberculose zu wirken, lehren z. B. 
die Fälle von Bergleuten, die vor Beginn der. Thätigkeit im Berg- 
werk, also in ihrer Jugend erkrankt, Jahrzehnte hindurch voll- 
kommen gesund bleiben, bis sie durch Berufswechsel in andere 
Thätigkeit versetzt, von Neuem erkranken; Fälle, deren ich allein 
drei aus meiner Erfahrung anzuführen vermag. 

Die lange Dauer der Wirkung ist auch Vorbedingung bei 
der viel umstrittenen Immunität der Gebirgsbewohner und der 
Heilwirkung des Gebirges überhaupt‘). In dem Sinne, dass 
(gewisse Formen der Tuberculose mit Anaemie ausgenommen) eine 
relative Immunität durch das Gebirgsklima hergestellt wird, 
dass der Schutz des Klimas um so geringer, je unbedeutender 
die Elevation und dass, je geringer dieser Schutz, der Werth des 
Klimas auch um so leichter durch schwere prädisponirende oder 


9 Herm. Brehmer, Die Aetiologie der chron. Lungenschwind- 
Berlin 1885, Aug. Hirschwald, 

4) Vgl. F. Wolf f, Ueber den Einfluss des Gebirgsklimas. 

J. F. Bergmann, Wiesbaden 1895. 


sucht. 
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auslösende Momente herabgesetzt wird, — in diesem Sinne besteht 
die Brehmer’sche Immunitätslehre zu Recht. 

Selbst wenn es grössere Statistiken über die Tuberculose im 
Gebirge mit Berücksichtigung aller dieser Momente gäbe, würden 
dieselben doch nur eine Ergänzung bilden zu den Einzelfällen, 
deren Beobachtung keinen Zweifel an der Bedeutung des Gebirgs- 
Klimas in jenem Sinne zulässt. Zahlreich sind die Eltern meiner 
Patienten in Sachsen, die früher kränklich und zart, zu Katarrhen 
neigend, seit der Uebersiedelung in’s Erzgebirge oder Vogtland 
dauernd gesundeten und immer wieder sehe ich bei bereits er- 
krankten Gebirgsbewohnern einen auffällig langsamen Verlauf zur 
Versehlechterung oder einen Stillstand der Krankheit, selbst bei 
ungesundestem Beruf. Unerklärlich würde doch auch scheinen, 
wenn nicht eben das Gebirge ein Gegengewicht gegen sonstige 
Schädigungen bildete, dass unter den sächsischen Städten die 
Hauptstadt Dresden, die ohne bedeutende Industrie, jedoch in der 
Ebene (107 m) gelegen, in jeder Richtung hygienisch vorzüglich 
eingerichtet ist und herrlicher Waldungen in- und ausserhalb der 
Stadt sich erfreut, eine Tuberculose-Mortalität von 3,7 auf 1000 
Einwohner aufweist, während die äusserst industriereichen Städte 
Zwickau bei 261 m Höhenlage, wo auch die Bergwerksbevölkerung 
günstig wirkt, nur 2,8 und Plauen bei 330 m Höhenlage 2,1 
Todesfälle auf 1000 Einwohner verzeichnen.) 

So vertrete ich die Ansicht, dass auch der Aufenthalt im 
Gebirge, ebenso wie bestimmte Berufszweige, für die ich Beispiele 
anführte, als Momente zu betrachten sind, die trotz Anlage zur 
tubereulösen Erkrankung diese verhindern können. 


Diese Dinge bedurften der Erwähnung, weil sie in erster 
Linie zu den vermuthlich zahlreichen des täglichen Lebens gehören, 
die eine Erkrankung zu hindern, eine begonnene zur Heilung zu 
bringen vermögen. 

So können sie denn auch Erkrankung bei Eltern verhindern 
oder das Urtheil über tubereulöse Anlagen derselben erschweren, 
wenn nicht unmöglich machen. Dennoch aber bestehen die dis- 
ponirenden Familien-Eigenschaften, vererben sich auf die Kinder, 
um bei gegebener Gelegenheit bei diesen hervorzutreten. 

Man wird also, wenn in der Nachkommenschaft nicht nur 
in einem einzelnen Falle Anzeichen von Tuberculose erscheinen, 
untersuchen müssen, ob die Eltern durch Beruf, durch Wohnort, 
durch sonstige besonders günstige Lebensverhältnisse u. s. f. an 
Erkrankung gehindert wurden ; bei der Schwierigkeit dieser Unter- 
suchung wird man das Vorhandensein tubereulöser Anlage ohne 
grosse Fehlerquelle aber auch dort voraussetzen können, wo die 
Eltern in scheinbarer Gesundheit ein hohes Alter erreichten, die 
Anlage aber in Erkrankung und Tod durch Tubereulose bei 
mehreren Familien-Mitgliedern sich manifestirt. 

Denn wenn auch zweifellos nicht wenig Familien existiren, 
in denen Generationen hindurch Fälle von Tuberculose nicht be- 
obachtet wurden, so besteht doch kaum jemals die Gefahr, es 
könnte beim Heranziehen aller für Heredität der Tubereulose 
sprechenden Dinge allzuhäufig das Vorhandensein dieses prädis- 
ponirenden Momentes angenommen werden. 

Mit Recht sagt Penzoldt und charakterisirt damit die 
Häufigkeit der nicht zum Ausbruch gekommenen Tuberculose : 
«Von den Leuten, welche ihr Leben lang mager bleiben, hat ein 
grosser Theil stationäre Lungentubereulose» und dabei ist noch 
hinzuzufügen, dass vorübergehend tubereulös Erkrankte in späteren 
Jahren nicht selten zu besonderer Körperfülle neigen, wie denn einer 
ıneiner früheren Patienten, der auch sicher latent tuberculös ist, 
nur zu klagen hat, er könne von seinen 260 Pfund nicht wieder 
herab, andere latent Tuberculöse aber von Zunahmen von 40 Pfd. 
und mehr seit der Entlassung aus der Cur berichten, 

Zu jenen latent Tubereulösen gehört ferner jene Unzahl von 
Menschen, die von Natur zart, jedoch niemals krank, nicht erkrankten, 
weil es ihnen geradezu an der Gelegenheit eines auslösenden Mo- 
mentes, eines rechten Anlasses gefehlt hat, weil sie ohne ernsten 
Kampf um’s Dasein in einer gleichmässigen ruhigen Existenz 
durch’s Leben gehen. 





5) Nach den Veröffentlichungen des kaiserl. Gesundheitsamtes 
(Bock, Zu- und Abnahme der Lungenschwindsucht, Berliner Disser- 
tation 1888.) 
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Wer eine grosse Anzahl Lungenkranker darauf ansieht, nimmt 
wahr, dass beim Manne die Gefahren für eine Erkrankung, die 
der Kampf um’s Dasein mehr wie beim Weibe mit sich bringt, 
sich durch die Ehe eher vermindern, wo ein geordnetes Jıeben 
ein Gegengewicht gegen diese Gefahren bildet, dass dagegen beim 
Weibe, soweit es nicht in den kritischen Entwicklungsjahren 
ernster erkrankte, die Hauptgefahren dem Geschlechtsleben — 
Geburten, Wochenbettskrankheiten, Blutungen, Nähren der Kinder 
— entspringen. Und weil in diesem letzteren Fall jede neue 
Geburt weiteren Kräfteaufwand fordert, um so mehr, wenn die 
*eburten rasch einander folgen und die Kinder von der Mutter 
selbst genährt wurden, so steigt für diese letztere mit jeder Geburt die 
Gefahr der Erkrankung und ebenso wird jedes spätere Kind einer 
bereits geschwächten Mutter grössere Aussicht auf spätere Er- 
krankung haben. So kann es denn vorkommen, dass eine Mutter 
trotz aller Anlage zur Erkrankung gesund bleibt, weil sie nur 
1 bis 2 Geburten, wohl gar in grossen Zwischenräumen, durch. 
machte, und dass sie diesen Kindern dennoch eine geringe Er 
krankungsanlage in’s Leben mitgab. Auch kann als Regel angesehen 
werden, dass die jüngsten Kinder einer bereits phthisisch werdenden 
Mutter mehr zur Erkrankung neigen, als die ältesten. Da nun 
bei Erblichkeit Seitens eines .später genesenden Vaters aus den 
erwähnten Gründen oft genug gerade die ältesten, noch unter 
dem Einfluss der ungesunden Junggesellenjahre erzeugten Kinder 
besonders zur Erkrankung neigen, so verschaffen diese aus der 
Erfahrung geschöpften Betrachtungen uns eine gute Hilfe bei 
der Beurtheilung, ob auf väterlicher oder mütterlicher Seite nach 
Heredität zu forschen ist, wenn beide Eltern angeblich und an- 
scheinend gesund sind. 

Man kann als im Allgemeinen zutreffend folgende Regeln 
anwenden: 

Finden sich Tubereulöse unter einer grossen Zahl von Kindern 
einer Mutter, ohne dass diese erkrankte, so stammt die Heredität 
nicht von der Mutter; sind die jüngsten Kinder an Tubereulose 
erkrankt, während beide Eltern anscheinend gesund blieben, so 
liegt Verdacht auf mütterliche Heredität vor; erkranken die ältesten 
von einer grossen Reihe von Kindern, so muss der Vater an der 
Heredität betheiligt sein. 

Selbstverständlich dürfen diese Regeln nicht als todtes Schema 
verwandt werden, denn zuweilen kann eine Mutter nach einer 
grossen Zahl Kinder endlich doch noch erkranken und gerade die 
jüngsten werden durch glückliche Zufälle vor Krankheit bewahrt, 
auch kann ein bereits kranker Vater in der Ehe schwerer *er- 
kranken und in vielen Fällen seinen jüngsten Kindern tuberculöse 
Heredität in’s Leben mitgeben u. s. f. 

Dennoch unterstützen nach meinen Erfahrungen diese Sätze 
in nicht geringem Maasse eine richtige Beurtheilung der Heredität. 
Hiefür mag folgendes Beispiel dienen : 

Der älteste Sohn einer achtköpfigen Familie, deren Mutter 
nach dem achten Partus phthisisch wurde und starb, erkrankte 
nach geringem Anlass in den Wachsthumsjahren. Da der Anlass 
ein geringer war, die Heredität seitens einer Mutter, die hinterher 
noch 7 Kinder gebar, als keine schwere angesehen werden kann, 
so lag der Verdacht vor, es bestehe Heredität auch seitens des 
Vaters; eine zufällig ausführbare Untersuchung desselben ergab, 
dass Residuen einer in der Jugend und in den ersten Ehejahren 
überstandenen Lungenerkrankung noch nachweisbar waren. 

Die Berechtigung, dass bei Erkrankung mehrerer Kinder an 
Tubereulose, selbst bei anscheinend vollständigem Wohlsein der 
Eltern, auf Familieneigenthümlichkeiten, die zur Tuberculose führen 
können, geschlossen werden darf, dürfte jeder Praktiker anerkennen, 
der nicht einseitigen contagionistischen Anschauungen huldigt. 

Anders liegt die Frage, ob auch, wie von manchen Seiten 
(Herz, Riffel®) u. A.) behauptet wird, eine auffällige Sterb- 
lichkeit von Kindern im frühen Alter ohne Weiteres auf latente 
Tubereulose der Eltern schliessen lässt. Bei der Unzuverlässigkeit 
der Anamnese, die so weit geht, dass sehr viele Patienten nicht 
einmal wissen, wie viele Geschwister sie gehabt haben, ist ein 
exactes Urtheil über solche Kindersterblichkeit fast unmöglich. 


6) A. Riffel, Die Erblichkeit der Schwindsucht 1890 und 9. 
Untersuchungen über das Vorkommen der Tuberculose in den Ort- 
schaften Dettenheim (Karlshof) und Hettenheim. 
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Wenn ich aber die sorgfältigen Tabellen Riffel’s (l. e.) 
betrachte und meine eigenen Krankengeschichten damit vergleiche, 
möchte ich doch Riffel’s Satz bestätigen: «Bei schwindsüchtigen 
Familien ist mit wenigen Ausnahmen die Kindersterblichkeit eine 
grosse» und diese Kindersterblichkeit geradezu, wie Riffel, als 
Symptome tubereulöser Familieneigenschaften betrachten , obwohl 
sich nicht im Einzelnen verfolgen lässt, wie viele Fälle von 
Meningitis, Atrophia neonatorum, Krämpfen u. s. f. in der Zahl 
der frühzeitig gestorbenen Kinder figuriren. 

Erleichtert wird immerhin die Untersuchung nach solcher 
Kindermortalität durch den von Riffel, Reitmayer u. A. 
behaupteten auffälligen und scheinbar vorhandenen Kinderreich- 
thum in solehen Familien. Ob ein solcher vorhanden, mag nach 
folgender Zusammenstellung beurtheilt werden : 


Von 250 beliebig ausgewählten Kranken gehörten 
31 Patienten einer Fawilie mit 7 Kindern an, 


27 ” ”» ”» » 8 ” ” 

12 ” „ ” n 9 ” ” 

8 ” » » » 10 ” ” 

7 ” ” » ” 11 n n 

5 ”» ”» ” n 12 ” 

4 mehr als 12 Kindern an. 


Wenn nun Tod oder Erkrankung von Eltern und erwachsenen 
Geschwistern an Tuberculose, sowie eine auffällige Kindersterb- 
lichkeit unter den Geschwistern Familieneigenschaften , die zur 
Tubereulose prädisponiren, erkennen lassen, so ist auch damit noch 
nieht Alles erschöpfend beigebracht, was diese Familieneigenschaften 
verräth. 

Wiederum übereinstimmend mit Riffel (l. ce.) habe ich 
anderen Ortes (l. ec. 8. 41) auf die Häufigkeit bösartiger Neu- 
bildungen, besonders des Krebses in tubereulösen Familien hin- 
gewiesen, die eine so augenfällige ist, dass ein Zufall nicht vor- 
liegen kann. Unter 454 Kranken der letzten Zeit notirte ich 
37 mal als Todesursache einer der Eltern «bösartige Neubildung» 
und glaube, diesem Procentsatz von 8 Proc. um so grössere Be- 
deutung beilegen zu sollen, weil er mit Regelmässigkeit auch in 
kleineren Statistiken wiederkehrt.. Das mehrfach erlebte Vor- 
kommniss, dass Eltern meiner Patienten während der Curzeit an 
bösartigen Neubildungen zu Grunde gingen, weist aber darauf hin, 
dass dieser Procentsatz die Häufigkeit des Zusammenhangs zwischen 
Neubildung und Tubereulose nicht wiedergibt; denn bei dem erst 
im höheren Lebensalter manifesten Auftreten solcher Neubildungen 
muss darauf gerechnet werden, dass diese häufig genug erst dann 
bei den Eltern erkannt werden, wenn auf Grund der ererbten 
Widerstandslosigkeit erwachsene Kinder an Tuberculose bereits 
erkrankt oder gestorben sind. 

Dass wie die Neubildungen auch Psychosen (und auch schwere 
Rückenmarksleiden) eine relativ häufige Erscheinung in tubereulösen 
Familien sind, lehrte bereits Brehmer (l. e.) und hat auch 
Riffel nachgewiesen. Vor Allem aber besitzen wir durch 
Th. Buri’s Arbeit «Ueber das Verhältniss der Tuberculose zu 
den Geisteskrankheiten» ?) genauere Kenntniss über diese Dinge. 
Buri kommt zu den Schlüssen, dass in vielen Fällen Tubereulose 
und Psychose als Ausdruck derselben Constitutionsschwäche an- 
geschen werden müssen, ferner dass in 50 Proc. seiner (147) 
Fälle von Geisteskrankheit tuberculöse, in 20 Proc. sowohl tu- 
bereulöse wie neuropathische Heredität bestand, endlich dass dies, 
sowie das häufige Vorkommen beider Krankheiten bei mehreren 
Gliedern derselben Familie auf eine innige Verwandtschaft der 
tubereulösen und psychopathischen Constitution hinweist. 

Wenn nun mit dem Vorhergesagten die Anzeichen für 
Familieneigenthümlichkeiten, die leicht zu tubereulöser Erkrankung 
führen, anscheinend im weitesten Umfang genannt sind, so dürften 
sie dennoch schwerlich vollständig aufgezählt sein. Fehlt doch in 
der Besprechung die Serophulose in ihren mannigfachen Formen, 
die als zweifellos tubereulöser Natur — de Renzi®) vergleicht 
sie, wie ich glaube mit Recht, mit der secundären Form der 
Syphilis, während die Tuberculose der tertiären Lues analog sei — 
dem Arzt, geschweige dem Laien, durch die häufig geringfügigen 


 -?) Geichlautende Baseler Doctor-Dissertation 1888. 
8) de Renzi, Pathogenese; Symptomatologie und Behandlung 
der Lungenschwindsucht, Wien 1884 (Hölder) 


S. 102. 








Symptome bei der Beobachtung entgeht und deswegen statistisch 
sich nicht verwerthen lässt. Wenn ferner nach Riffel (I. ce.) 
Apoplexieen ungemein häufig in tuberculösen Familien vorkommen, 
so kann auch ich mich nicht des Eindruckes erwehren, als sei es 
ein häufiges Vorkommniss, dass Individuen, die nach Familien- 
geschichte und vorgekommenen Krankheitserscheinungen auf Tu- 
bereulose während der Jugendjahre dringend verdächtig waren, im 
reiferen Alter stark wurden und schliesslich durch Apoplexie zu 
Grunde gingen. 

Ohne dass etwa diese Erscheinung weiter verfolgt werden 
soll, deutet sie doch auf die Möglichkeit hin, dass noch weitere 
Krankheitsformen, als dies bisher bekannt ist, Zusammenhang mit 
tuberculösen Erkrankungen besitzen. 

Dies, wie die Auslassung der Serophulose lässt denn auch 
als mindestens wahrscheinlich annehmen, dass immer noch eher 
eine zu geringe, wie eine zu grosse Zahl tuberculös Erkrankter 
als hereditär belastet angeführt wird, wenn die vorher ausführ- 
licher bezeichneten Familieneigenschaften bei der Beurtheilung der 
Heredität Verwerthung finden. 

Einer Aufstellung nach diesen Gesichtspunkten mag hier 
eine Tabelle vorangehen, die auf Grund Reiboldsgrüner Materials 
in ähnlicher Weise die hereditären Verhältnisse bei einer grösseren 
Anzahl Tubereulöser wiedergibt. 

In einer dies Thema behandelnden Abhandlung giebt Kleyn?) 
folgende Zusammenstellung über 213 Fälle, die ohne Auswahl, 
soweit sie nicht durch Ungenauigkeit der entsprechenden Kranken- 
geschichten nothwendig wurde, den Journalen aus den Jahren 
1893/94 entstammen. 

Diese Zusammenstellung lautet: 


Es lag vor unter 213 Fällen: 


I. Tuberculose beider Eltern bei 36 Kranken 


I. Rr beim Vater allein . = r 74,6 Proc. 
III. E bei der Mutter allein „ 52 . 
IV. ü bei den Geschwistern „ 35 „. = 16 Proc. 





194 Kranke. 

Keine Heredität fand sich in 19 Fällen, also circa. 9 Proc. 

Bei der auffälligen Höhe dieser Zahlen muss erwähnt werden, 
dass Tuberculose der Angehörigen auch in den Fällen angenommen 
ist, wo durch Berichte der Kranken mit Wahrscheinlichkeit latente 
Tuberculose bei Eltern und Geschwistern zu vermuthen war, diese 
sich aber nicht durch deutliche Erkrankung oder Todesfälle zeigte. 
Wird dieser Methode Berechtigung zugestanden, so darf Kleyn, 
indem er an die Schwierigkeit, Anamnesen zu erheben, erinnert, 
sowie an die Unmöglichkeit es mit Zuverlässigkeit zu thun, wo 
ein früher Tod der Eltern durch intercurrente Krankheit vorlag 
oder der Mangel an Geschwistern des Kranken das Examen 
erschwerte, mit Fug und Recht sagen: «Fast in allen Fällen von 
Tuberculose lässt sich eine gewisse Heredität nachweisen». 

Wenn auch nicht wesentlich, so doch deutlich unterscheiden 
sich von den Kleyn’schen die Resultate meiner Untersuchung 
über 250 Fälle, von denen je 125 Fälle aus den Jahrgängen 
1895 und 1896 beliebig gewählt wurden. 

Dieselben lauten: 

I. Todesfälle der Eltern oder bei einem 


der Eltern durch Tuberculose 
II. Sichere Erkrankung der Eltern an 


: 80 Fälle = 32,0 Proc. 


"Tuberculose ohne Tod . . . u ou — 
III. Tuberculose von erwachsenen Ge- 

schwistern. . mE „em „ 
IV. Auffällige Kindersterblichkeit in der 

Familie. . ii ; BE , 
V. Bösartige Neubildung bei Eltern und E 

Geschwistern . > „ui — 


VI. Psychose oder Rückenmarksleiden 
bei Eltern und Geschwistern . } 
Nichts Hereditäres durch Anamnese 
nachzuweisen. . . . BB. ,., BE „ 


250 Fälle.!0) 


®9) Dr. Kleyn-Jablonowo gestattete mir gütigst, die Daten 
seiner ungedruckten Leipziger Doctor-Dissertation zu entnehmen. 

10) Von diesen Kranken wären sehr viele in mehrere Categorien 
einzureihen gewesen, sie sind stets nur in die mir besonders wichtig 
scheinende eingefügt. Unter Categorie IV sind nur solche Fälle 
aufgenommen, bei denen mindestens 2 Geschwister in frühen Jahren 
starben und bei so geringer Sterblichkeit Vater oder Mutter ihrer 
Constitution nach als verdächtig auf Tuberculose erschienen. 


1* 


8 ” = 3,2 ” 
vn. 
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Bei einer Vergleichung dieser Tabelle mit der vorhergehenden 
Kleyn'’s ergibt sich zur Evidenz, dass selbst bei grossen Zahlen 
Statistiken desselben Materials je nach den Intentionen des Ver- 
fassers recht verschiedene Resultate bringen können, aber es zeigt 
sich doch auch bei diesem Vergleich, dass die Zahlen der zuletzt 
angeführten Tabellen eher zu niedrig, wie zu hoch gegriffen sind. 
Es liegt eben nicht in dem Sinne dieser Abhandlung, möglichst 
grosse Zahlen für Heredität der Tubereulose zusammenzubringen, 
schon weil eine absolute Zuverlässigkeit der Zahlen die auf 
anamnestischen Angaben beruhen, ausgeschlossen bleibt. 

Wie sehr dies zutrifft, zeigt ein näheres: Eingehen auf jene 
33 Fälle, in denen Heredität in keiner Weise sich vorfand. 

Diese 33 Fälle der VII. Rubrik lassen sich in folgender 
Weise vertheilen : 


I. 7 Kranke sind einzige Kinder ihrer Eltern. 

I. 9 Kranke hatten Väter, die früher zart waren, viel Husten 
hatten, an Asthma litten etc, 

III. 3 Kranke hatten Mütter solcher Beschaffenheit, mit 2 resp. 
3 Kindern. 

IV. 3 Kranke hatten Schwindsüchtige unter nahen Verwandten) 
(Grosseltern, Onkeln, Tanten). 

V. 4 Kranke waren jüngste Kinder ihrer Mutter. 

VI. 3 Kranke lassen sich nicht in diese Categorien einreihen 
(doch war einer Zwilling, ein anderer verlor früh 
die Mutter in Puerperio. 

VII. 4 Kranke ohne Heredität und Verdacht auf dieselbe, erkrankten 
erst nach schwerstem Anlass. 


33 Kranke. 

Will man für jeden dieser 33 tubereulös Erkrankten die Mög- 
liehkeit einer Heredität construiren, so lässt sich auf Grund dieser 
Tabelle sagen, dass über die erste Categorie ein Urtheil unmöglich ist, 
weil die Mutter eine äusserst geringe l,ebensarbeit in diesen Fällen zu 
leisten hatte und es an der Möglichkeit fehlt, aus Erkrankung 
von mehreren Kindern Schlüsse auf Heredität zu ziehen, dass bei 
der II.—IV. Categorie doch familiäre zur Phthisis führende Eigen- 
schaften vorzuliegen scheinen, endlich dass bei den Kranken der 
V. — vielleicht auch der Vl. — Üategorie es sich um von Ge- 
burt an schwächliche Individuen handelt. 

Die Neigung zur Erkrankung bei den jüngsten Kindern, wie 
Brehmer bereits behauptet, scheint auch mir thatsächlich vor- 
handen, denn bei den 250 Kranken der obigen Tabellen befanden 
sich 43, also 15 Proe., Jüngstgeborene, abgesehen von den später 
reborenen und früh gestorbenen Geschwistern. 

Es kann keine Frage sein, dass das Resultat einer Auf- 
stellung der Heredität, wie geschehen, in weiten Grenzen je nach 
der Uebung des Arztes und der Intelligenz des Patienten schwanken 
wird. Es darf daher auch nicht davon die Rede sein, dass die 
angeführten Zahlen die Häufigkeit der verschiedenen auf Heredität 
hinweisenden Momente in absolut richtigem Verhältnisse wiedergeben, 
wohl aber zeigen doch die angeführten Tabellen insgesammt, dass 
das Wort «es besteht keine Heredität» selten oder nie gebraucht 
werden sollte und man höchstens sagen darf, dass eine Heredität 
nicht nachgewiesen wurde. 

Wenn Eingangs dieser Abhandlung hervorgehoben , wurde, 
dass nicht etwa die Häufigkeit direct vererbter Tuberculose in 
derselben discutirt werden solle, so geht aus dem Hereinziehen 
der bösartigen Neubildungen und Psychosen hervor, dass vielmehr 
nach Beweisen dafür gesucht wurde, dass die Anlage zu späterer 
Erkrankung an Tubereulose nicht nur von Tuberculösen vererbt 
wird, sondern dass diese Anlage fast regelmässig dem Menschen 
von Geburt ab mitgegeben ist, vermuthlich durch eine gewisse 
Widerstandslosigkeit der Zellen, sei es nun mit, sei es ohne 
gleichzeitige Vererbung des Tuberkelbacillus, dass also das, was 
als Disposition bezeichnet wird, wenigstens andeutungsweise schon 
bei der Geburt in den weitaus meisten Fällen der späteren Kranken 
besteht. 

Die Erkenntniss des Wesens der Heredität mag durch diese 
Untersuchungen gefördert, auch mögen Beiträge für die ungeheure 
Häufigkeit der Tubereulose durch dieselben geliefert sein, in der 
Hauptsache sollen jedoch, wie schon ausgesprochen, die Aus- 
führungen darauf hinweisen, wie weit überhaupt die Heredität 
eine Rolle bei tubereulöser Erkrankung spielt und besonders in 
wie verschiedenem Maasse dies der Fall ist. Denn wenn sich auch 
bestimmte Grade der Heredität in eine Art Schema nicht bringen 





lassen, ist doch selbstverständlich, dass einerseits nach der Häufig. 
keit von Tubereulosefällen und andererseits nach der Schwierickeit, 
Spuren tuberculöser Familienanlage zu finden, die Heredität yon 
einer solchen schwersten Befundes bis zu einer leichtester Art in 
allen Abstufungen zu unterscheiden ist. 

Nicht die Feststellung, ob Heredität in dem angewandten 
Sinne besteht, die als fast selbstverständlich recht wohl ausgelassen 
werden könnte, sondern die richtige Abwägung der hereditären 
Ursachen der Erkrankung gegenüber den sonstigen Veranlassungen 
zur Erkrankung ist es, die von eminent praktischer Bedeutung 
für Prognose und Therapie sich erweisen kann. 

Denn weil es klar ist, dass ererbte Eigenschaften natur- 
gemäss nicht gründlich beim Kranken beseitigt werden können, 
während es recht wohl gelingen kann, den Patienten von den 
übrigen, die Erkrankung fördernden Dingen zu befreien, erzibt 
sich der für die Praxis wichtige Satz, dass bei einer Phthise 
von vornherein — die Anwesenheit des Tuberkelbacillus stets 
vorausgesetzt — die Prognose um so ungünstiger ist, je mehr 
Heredität im Vordergrund der Ursachen der Erkrankung steht, 
während sie günstig ist, wenn Heredität überhaupt nicht zu finden 
ist und ein erkennbarer schwerer Anlass zur Erkrankung fülrt, 
der sich beseitigen lässt. 

Eine genaue Berücksichtigung der Heredität und der bei 
jedem Krankheitsfall vorliegenden letzten Anlässe, der auslösenden 
Momente, lässt aber als feststehenden Satz erkennen, dass bei 
schwer hereditär belasteten Individuen schon leichte Anlässe zur 
Erkrankung genügen, bei kaum hereditär Belasteten nur Anlässe 
schwerster Art die Erkrankung herbeiführen. 

Kein in genauer Prüfung der aetiologischen Momente der 
Phthise geübter Arzt wird die Wahrheit dieses Satzes bezweifeln ; 
sie statistisch nachzuweisen, scheint dagegen unmöglich, denn 
jeder Erkrankungsfall im Einzelnen muss dabei nach Heredität, 
nach sonstigen prädisponirenden und nach den letzten auslösenden 
Momenten analysirt werden. 

Ich muss daher unter Hinweis auf meine Ausführungen über 
das Wesen der auslösenden Momente (l. e. S. 52 u. s. f.), wobei 
besonders auch die Wichtigkeit seelischer Vorgänge in der Aetio- 
logie der Phthise hervorgehoben wurde, mich begnügen, durch zwei 
sozusagen extreme Beispiele aus den letzten Sprechstunden das 
Verhältniss von Heredität zum auslösenden Moment zu illustriren. 

Wie ein geringfügiger Anlass bei schwerer Prädisposition, 
speciell Heredität, zur Erkrankung genügt, zeigt folgender Fall 
als Paradigma : 

Ein 19jähriges Mädchen ist das jüngste Kind einer bald (a- 
nach an Phthisis gestorbenen Mutter; die älteste Schwester der 
Patientin erkrankte nach 4 rasch einander folgenden Geburten an 
«Spitzenkatarrh>, ist jetzt aber seit Jahren gesund. Das junge 
Mädchen wird phthisisch, nachdem sie während der Entwickelungs- 
jahre in der Pension bei schlechter Kost unter Heimweh zu leiden 
hatte. 

Es ist also in diesem Fall der Anlass der Erkrankung ein 
geringfügiger und doch genügender, weil die Patientin von einer 
bereits deutlich phthisischen Mutter geboren wurde und es ist 
charakteristisch, dass die ältere Schwester, die, von einer noch ge- 
sunden Mutter geboren, weniger schwer hereditär belastet ist, eines 
eingreifenden Anlasses zur Erkrankung bedurfte, nach Ueber- 
windung desselben wieder genas. 

Für Fälle, die scheinbar ohne jede Heredität, nur durch die 
Schwere des auslösenden Momentes erkranken, mag folgendes Bei- 
spiel aus der Zahl der zuletzt in meine Behandlung gekommenen 
Kranken dienen: 

Ein Mann der mittleren Jahre, bei dem sich trotz einer An- 
zahl Geschwister keine Heredität auffinden und bei dem auch die 
Anamnese in Bezug auf Lues, Gewerbeschädigung ete. im Stich 
lässt, erweist sich bei unserem Eingehen auf sein inneres Leben 
und Wesen als geradezu krankhaft erregbarer Mensch, dem noch 
dazu, nach eigener Aussage, die Gabe fehlt, sich auszusprechen 
So hat er, wie sich herausstellt, seit Langem unter religiösen Serupeln, 
verbunden mit einer unglücklichen Liebe und endlich an un 
befriedigtem Ehrgeiz gelitten und nach Jahre langen inneren 


Kämpfen — einem auslösenden Moment schwerster Art — ist er 


allmählich phthisisch geworden. 

Während diese letztere Krankengeschichte ein Bild davon 
gibt, was unter schweren auslösenden Momenten zu verstehen ist, 
illustrirt die erste Krankengeschichte den Werth einer genauen 
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Abwirung der Heredität im Verhältniss zu den auslösenden 
Momenten. 

Wie leicht bei ausgesprochener Krankheitsanlage der Anlass 
der lirkrankung zu sein braucht, geht ebenfalls aus dem ersten 
Beispiele hervor, in wie mannigfacher Weise schwere auslösende 
Momente zu Stande kommen, dafür sollen die 4 Fälle der 
unter Rubrik VII angeführten Tabelle Hinweise bringen, aus 
denen mit Deutlichkeit hervorgeht, dass das auslösende Moment 
immer durch die Dauer des Bestehens, nicht durch die Intensität 
wirkt in der Weise, dass in der That an sich geringe Schädigungen 
durch langes Bestehen zu schweren auslösenden Momenten werden. 

So finden sich unter jenen 4 Fällen, bei denen es an jedem 
Anhalte für Heredität fehlt, 2 Kranke, die deutlich phthisisch 
wurden, nachdem sie viele Monate hindurch an Durchfällen ge- 
litten hatten, der dritte Fall betrifft ein von jeher zartes, chlorotisches 
Mädehen in den Wachsthumsjahren, das, ohne es zu wissen, 
Monate hindurch in einem Zimmer mit verdorbener Luft (aus- 
strömendes Leuchtgas) geschlafen hatte. Der vierte Fall endlich 
betrifft eine Kranke, die ohnediee durch (eburten und schwere 
tägliche Sorgen geschwächt, einen Keuchhusten in reiferen Jahren 
acquirirte und danach erkrankte. 

Wie zufällig unter diesen 4 Fällen zweimal die chronische 
Diarrhoe als auslösendes Moment schwerer Art figurirt, fehlen 
durch Zufall gerade die häufigsten und wirksamsten auslösenden 
Momente, wie z. B. die langjährige Schädigung durch Aufenthalt 
in staubigen geschlossenen Räumen, desgleichen fehlt als aus- 
lösendes Moment schwerster Art die Syphilis, die Kleyn in seiner 
Zusammenstellung viermal unter den 19 Fällen notirte, bei denen 
sich Heredität nicht nachweisen liess. 

Da es, um diese Beispiele unter den angeführten schweren 
auslösenden Momenten herauszugreifen, nicht selten gelingen muss, 
die Syphilis zu beseitigen, die langdauernden Durchfälle zum 
Stillstand zu bringen, die Kranken in eine bessere seelische Ver- 
fassung zu versetzen, so wird sich selbst bei ziemlich schwerer 
tubereulöser Affeetion die Therapie in solehen und ähnlichen 
Fällen erfolgreicher zeigen, wie bei einem mehr oder minder 
hereditär Belasteten, dessen erbliche Eigenschaften sich eben nicht 
entfernen lassen. 

Weil aber die Verbreitung des Tuberkelbaeillus, die Vor- 
bedingung jeder tubereulösen Erkrankung, wie wir wissen, eine 
so ungemeine ist, dass (nach Bollinger) Jeder im Leben Tuberkel- 
Pilze in sich aufnimmt, weil wir ferner durch die zahllosen Fälle 
geheilter und latenter Tuberculosen wissen, dass der Tuberkel- 
bacillus allein für die Erzeugung einer ernsteren Erkrankung nicht 
ausreicht, so schien es mir von Wichtigkeit, darauf hinzuweisen, 
in welchem Umfang hereditäre Momente bei der tuberculösen Er- 
krankung mitwirken, und zu beschreiben, wie ohne dieselben nur 
Anlässe schwerster Art diese Erkrankung herbeiführen. 

Konnte auch die vorliegende Abhandlung diesen beiden Auf- 
gaben, namentlich der letztgenannten, nicht in erschöpfender Weise 
gerecht werden, so dürfte sie doch einige praktische Winke für 
die Beurtheilung des Einzelfalles der Tubereulose gebracht haben 
und gleichzeitig erwiesen haben, dass die eingehende Vertiefung 
in das Studium der Tuberceulose in hohem Grade sich verlohnt 
und eine rationelle Therapie erleichtert. 





Bekämpfung der post partum- und parenchymatösen 
Höhlen - Blutungen mittelst nicht drainirender, im- 
prägnirter Gaze.') 

Von Privatdocent Dr. O. Schaeffer in Heidelberg. 


Die Einführung der Jodoformgaze-Tamponade bei Blutungen 
in der Nachgeburtsperiode durch Dührssen ist der wichtigste 
Abschnitt in der Behandlungsweise dieser Hämorrhagien, vor Allem 
der atonischen, gewesen. Wenngleich die «Stopfmethode» schon 
früher gelegentlich ausgeübt wurde (z. B. Wendelstädt in 
Wetzlar 1806), wie Dührssen selbst nachwies, so gehörte doch 
unsere moderne Antiseptik dazu, um zufriedenstellende Resultate 
bezüglich des Wochenbettes zu liefern. Es genügt die Sterilität 
der eingebrachten Gaze nicht, dieselbe muss ausserdem ein Anti- 


; 1) Nach einem Vortrage auf der 68. Naturforscherversammlung 
zu Frankfurt a. M. am 24. September 1896. 
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septicum enthalten. In dieser Form hat sich diese Methode in 
raschem Laufe überall, in allen Ländern, in der Stadt wie auf 
dem Lande eingeführt. 

Die Tamponade muss streng nach Vorschrift ausgeführt 
werden: das muss immer auf’s Neue betont werden, wenn hier 
und da doch wieder Fälle bekannt werden, wo in Folge ungenauer 
Ausführung die Blutung nicht zum Stehen gelangte. Die erst- 
eingeführten Schichten Gaze müssen direct und fest 
auf die blutende Stelle gelegt werden, bezw. fest und 
hoch in den Gebärmuttergrund hinaufgebracht und 
hier beim weiteren Nachstopfen gehalten werden! Der 
Reiz der Gaze als Fremdkörper muss auf die blutende atonische 
Stelle wirken. 

Sehen wir indessen von solchen Fällen ab, wo ungeübte 
Hände die Tamponade ausgeführt haben, so bleibt doch noch eine 
ganze Reihe selbst namhafte Autoren und geübte erfahrene 
Specialisten haben dieselben gesprächsweise oder literarisch publicirt 
(von Letzteren nenne ich aus dem Centralbl. f. Gynäk. Kocks 
1890, Schauta 1894, Strassmann 1895, ferner Dührssen 
1896?) u. A.) — wo trotz festester Ausstopfung das Blut als- 
bald dennoch erst durch die Gaze zu sickern, endlich zu rieseln 
begann und die Entbundenen verbluteten oder durch andere heroische 
Methoden gerettet werden mussten. 

Kocks sowohl wie Schauta stellten desshalb in besonderen 
Aufsätzen jene in ultimum refugium gegebenen Methoden zusammen. 

Früher schon wurde die Aorta comprimirt, ferner die ge- 
ballte Faust in die Gebärmutter eingeführt und dann von aussen 
gerieben ; zu versuchen wäre Beides oder Aehnliches auch heute 
noch, und zwar mit der Verbesserung, ass die innere Hand die 
Portio fasst und die äussere eine energische Vorwärtsknickung des 
Organs zu Stande bringt. 

Vor Allem prakticabel ist das Herabziehen des Uterus mittelst 
der Muzeux’schen Zange und Vernähen bei Cervixrissen — 
breite Umstechung der Uterinae bei Atonie (in der Folge darauf 
achten, ob keine Urinretention durch die Ligatur eintritt !). 

Bei Atonie empfehlen Kocks und Schauta die künst- 
liche Inversion und (sechsstündige) Ligirung der Placentarstelle 
mittelst elastischen Schlauches oder Jodoformgaze. Erleichtert 
kann die Umstülpung werden durch Einsetzen einer Hakenzange 
in den Fundus uteri. 

In Kliniken oder unter geeigneten Umständen käme sogar 
die Exstirpation des dauernd atonischen Uterus supravaginal oder 
per coeliotomiam in Frage. Letztere ist bei Placenta praevia und 
Cervixrissen meist contraindieirt, weil die blutende Stelle tiefer sitzt. 

Kurz, diese Vorschläge zeigen zur Genüge, dass auch von 
berufener Seite die Jodoformgaze-Tamponade als nicht in allen 
Fällen ausreichend anerkannt wird. 

Uebereinstimmend wird in solchen Fällen das Durchsickern 
des Blutes durch die Gaze gemeldet. Gelangt der Uterus 
also nicht durch die Tamponade zur Contraction, oder gelingt es 
bei stark blutenden Cervixrissen nicht, durch die Tamponade einen 
Thrombus an der eröffneten Arterienwandung hervorzurufen (wenn 
der betreffende Arzt keine Uebung oder Gelegenheit hat, Ligaturen 
zu legen), so wird die Verblutungsgefahr drohender in Folge 
der Fortleitung des Blutes durch die Gazel 

Wer mehrere Todesfälle durch Verblutung mit erlebt hat, 
weiss, wie sehr verschieden — zumal bei Frauen — die Grenze 
liegt, bei der eine Lebensgefahr eintritt, und wie wenig meist 
von dem äusseren Habitus auf die Widerstandskraft der betreffen- 
den Patienten geschlossen werden darf. Abgesehen von Metror- 
rhagien ex atonia liefern die Blutungen bei Entfernung abdomi- 
naler Eier und bei Myomotomien hierfür die drastischsten Beispiele. 

Desshalb aber muss es unser Streben sein, in jedem Falle, 
unmittelbar vom Momente des Eingreifens an, 
keinen Blutstropfen mehr zum Verlust gelangen 
zu lassen! ’ 

Dieser Anforderung vermag die bisherige, gewöhn- 
liche Jodoformgaze nicht zu willfahren, weil sie 
Capillardrainage bewirkt (Kehrer), und zwar drainirt 
sie mehr, als sie tamponirt. 





2) In seiner Monographie über vaginalen Kaiserschnitt. 
2 
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Dührssen selbst gab seiner Zeit schon an, man solle die 
Scheide, nachdem die Gebärmutter mit der Gaze austamponirt sei, 
mit Wattekugeln ausstopfen, weil sie weniger durchlässig wären. 
Indessen saugt Watte bekanntlich auch noch energisch Flüssig- 
keiten auf, und die neuesten Produetionen zu diesem Zwecke, die 
sogenannten «Zellstoffe», erweisen sich als ebenfalls zu gut « Flüssig- 
keit leitend». 

Es lag mir daran, ein Material herzustellen, welches alle die 
guten Eigenschaften. der leieht zu handhabenden sterilisirten Jodo- 
formgaze beibehielte und doch die Fähigkeit, Flüssigkeit, 
und zwar körperwarme Flüssigkeit, schleimige wie wässerige, fort- 
zuleiten und in sich aufzunehmen nicht besässe. 

Es gelang mir dieses durch Imprägnation der Gazefasern mit 
Guttapercha. 

Nach meinen Angaben hat die Fabrik von Evens & Pistor 
in Cassel die Proben von derartig imprägnirter Gaze im Grossen 
hergestellt; sie sind von mir zu verschiedenen Versuchen benutzt 
und zu meiner völligen Zufriedenheit ausgefallen. 

Die physikalischen Experimente stellte ich in der 
Weise an, dass ich zu gleicher Zeit einen Streifen zusammen- 
geknäuelter imprägnirter Gaze und einen ebensolehen gewöhnlicher 
Jodoformgaze mit beiden Enden in je ein Gefäss tauchen liess, 
von denen das Eine mit Farblösung gefüllte höher stand als das 
Andere mit Wasser gefüllte. Nach wenigen Minuten hatte die 
gewöhnliche Jodoformgaze sich von unten her mit Wasser, von 
oben her mit der Farbflüssigkeit wollgesogen und, nachdem die 
beiden Zonen sich einander entgegen vereinigt hatten, begann eine 
rasche Abwärtsdrainage der Farblösung in das untere Wassergefäss. 
Die imprägnirte Gaze bb Stunden lang unverändert trocken. 

Ich wiederholte dieses Experiment, indem ich beide zusammen- 
geknäuelte Gazestreifen vorher in Wasser tauchte. Der imprägnirte 
Streifen schillerte glänzend in dem Wasser, wie eingeölt, und nahm 
nur Wasser in die Maschen, nicht in seine Fasern auf (bei der 
festen Compression im Uterus werden diese Maschen ja nahezu 
ganz ausgefüllt. Als Beide in die Farblösung getaucht wurden, 
färbte sich die Jodoformgaze momentan und begann lebhaft ab- 
wärts zu drainiren, während der imprägnirte Streifen nur wenige 


Millimeter hoch — und zwar nur in den Maschen (durch Osmose 
mit dem darin enthaltenen Wasser) — Farbstoff aufgenommen 
hatte. Legte ich den wasserfeuchten imprägnirten Streifen in 


Farblösung, so liess er sich, weil nur das in den Maschen ent- 
haltene Wasser — nicht die Fasern — Farbstoff aufnahmen, in 
reinem Wasser durch ein paarmaliges Schwenken entfärben. 

Um den Versuch den thatsächlichen Gebrauchsverhältnissen 
ganz anzupassen, wiederholte ich ihn bei Körpertemperatur: das- 
selbe Resultat. 

Für die Praxis ist die Hauptsache, dass die Faser nicht 
leitet; die osmotischen Vorgänge innerhalb der Maschen sind da- 
selbst auch erschwert, da es sich nicht um vorherige Befeuchtung 
der (saze von unten her mit Wasser, sondern im Wesent- 
lichen mit Schleim handelt. 

Zusammengeknäuelt bildet diese imprägnirte 
Gaze also ein Material, welches kein Blutaufnimmt 
oder durchlässt! 

Die Gaze bleibt bei dem Imprägnationsverfahren : 

1. weich; 

2. sterilisirbar, nachdem sie bei der Herstellung 
sterilisirt worden und entsprechend in verlötheten Büchsen 
verpackt ist; sie ist 

3. mit Antisepticis versehen (Jodoform oder Airol 
oder Itrol oder Nosophen nach Auswahl; ich wählte die letzteren 
drei, weil sie sich besser als Jodoformgaze in heissem Dampfe 
nachsterilisiren lassen); sie kann auch 

4. mit Ferripyrin und Antisepticis imprägnirt werden, weil 
dasselbe als Pulver oder in wässeriger Lösung zugesetzt werden 
kann; in wässeriger Flüssigkeit leidet die Gazefaser-Imprägnation 
nicht, wohl aber in alkoholischen, ätherischen oder ähnlichen Sub- 
stanzen. 

Ueber das Ferripyrin habe ich bereits in No. 53 dieses 
Blattes (1895) berichtet; es wirkt styptisch ohne zu ätzen, wie 
es das EKisenchlorid thut. Es ist aus diesem Grunde auch un- 
bedenklich einzuführen, zumal wenn, wie ich gleich angeben werde, 
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die eigentliche Wundfläche frei davon gehalten, also nicht direet 
von dem doch immerhin leichter zersetzlichen, hierdurecii nur 
schmierig geronnenen Blute berührt wird. 

Die Anwendung der imprägnirten Gaze ist cinfach 
und hat unter folgenden Gesichtspunkten zu geschehen. 

Wir bekämpfen, wie bekannt, die Blutung durch die Tampe- 
nade direct und indireet: direct einerseits durch mechanische 
Verstopfung sowohl des (Genitallumen als auch der (:iofüss. 
öffnungen, andererseits durch frühzeitige Gerin nung 
des Blutes im Cavum uteri und dadurch erfolgenden Rückdruck 
der Cruormassen und Verstopfung der offenen Gefässe ; indirect 
durch Anregung der Gebärmutter zur Üontraction, sowohl durch 
die Fremdkörperdehnung des Cavum, als auch durch Druck 
auf die Cervicalganglien. 

Vier Punkte springen hier in’s Auge: 

l. die ergiebige mechanische Abschliessung des 
Ausflussweges, also des (enitalcanales ; 


3. die möglichst ergiebigee — und zwar andauernd er- 
giebige — Dehnung, also wiederum Ausfüllung des Cavum 


uteri selbst; 

3. die Wırkung als irritirender Fremdkörper auf die Üterus- 
fläche ; 

4. die gerinnende Wirkung. 

Wenn wir die gewöhnliche Jodoformgaze, ebenso Wattetampons, 
wie wir sie trocken mit Mühe eingepresst haben, in durch- 
tränktem Zustande betrachten, finden wir, dass sie auf ein 
bedeutend kleineres Volumen eingescehrumpft sind. Sie erfüllen 
also Punkt I und vor Allem Punkt 2 nur höchst unvollkommen ; 
je rascher die Durchtränkung erfolgt, desto schneller verschwindet 
ihre ausfüllende und ihre dehnende Eigenschaft. 
und länger anhaltend die Atonie und Gefahr, desto 
rascher verlieren sie ihre Wirksamkeit! 

Anders die imprägnirte Gaze! Wenn gleich die Fasern auch 
weich sind und sich dicht aneinanderlegen, behält doch das 
ganze Knäuel eine dauernde elastische Resistenz und collabirt 
nicht nach längerem Liegen. 

Durch diese dauernde Resistenz des Gazeknäuels wird die 
Gebärmutterwand gleichsam auseinandergefedert; es wird dadurch 
der Reiz zur Austreibung, zur Üontraction ausgelöst. 

Nur an einer Stelle möchte ich die imprägnirte Gaze nicht 
direet anliegend wissen: es ist die Plasentarstelle, beziehunesweise 
die Blutungsquelle, und zwar gerade desshalb nicht, weil die Gaze 
das zunächst noch ausströmende Blut nicht aufsaugt. Es würde 
sich hier eine weiche Cruormasse zwischen Uterusfläche und Gaze- 
knäuel bilden, der Fremdkörperreiz auf die blutende Stelle würde 
fortfallen und diese eircumseripte Wandpartie weiter erschlaffen 
und abgedrängt werden. 

Die Tamponade würde also in folgender Weise 
ausgeführt werden müssen (ich führe das Material dem- 
entsprechend geordnet in den Büchsen): 

Zuerst wird die blutende Stelle, beziehungsweise Innen- 
fläche des Gebärmutterkörpers mit einer dünnen, mehrfachen 
Lage gewöhnlicher antiseptischer Gaze ausgepolstert und 
durch Stopfsonde oder Kornzange an dieser Stelle gehalten 
(die äussere Hand controlirt diesen Vorgang; die vordere 
Muttermundslippe ist mit einer Kugelzange herabgezogen); 
das Ende dieser Gaze hängt dochtartig gedreht her- 
unter; — sodann wird mit einer anderen Kornzange die 
imprägnirte Gaze in mehrfachen Lagen fest zur Aus- 
füllung des ganzen Gebärmutterinnern nachgestopft, derart, 
dass das drainirende Ende der ersteingeführten Gaze zwischen 
dieser Gaze hindurchläuft; durch Erstere kann zur Ver- 
ringerung der Blutmenge an der Austrittsstelle ein Theil 
aufgesogen und abwärts drainirt werden ; wir haben es ja 
jeden Augenblick in der Hand, durch Feststopfen dieses 
(Gazeendes mit den imprägnirten Gazezipfeln die Drainage 
aufzuheben. 

So hängen also die Enden der beiden: Gazestreifen in 
die Scheide, welche schliesslich mit fertigen Knäueln ent- 
fetteter Mullstreifen oder Wattekugeln austamponirt wird. 
Es leuchtet ein, dass wir bei der Ausstopfung aseptischer, 

parenchymatös und capillar blutender Höhlenwunden 
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(u. B. nach Ausschälung abdominaler Eier aus ihrem serösen 
Bette, wo wir keine Capillardrainage wünschen), in der imprägnirten 
(aze «in weit sichereres Mittel haben, zumal wir gegebenen Falles, 
wie wir gesehen, leicht gewöhnliche aufsaugende Gaze zur Controle 
oder Vorsicht mit einflechten können. Dasselbe gilt für die Tam- 
ponadk bei Placenta praevia und zur Erhaltung des Frucht- 
wassers — bei vorzeitigem Blasensprung und noch nicht fest genug 
eingestelltem vorliegendem Theile, — wo es im Wesentlichen auf die 
Undurchlässigkeit des Tamponmateriales ankommt. 

Endlich streife ich die Verwerthbarkeit der imprägnirten Gaze 
bei Einleitung künstlicher Aborte und Frühgeburten. 
Oft genug versagt der Reiz der sterilisirten Jodoformgaze ; wir 
vermehren ihn dann in durchaus günstiger und gefahrloser Weise 
durch Anfeuchten der Gaze mit Glycerin. 

Indessen weiss jeder Mehrbeschäftigte, dass auch hierdurch 
oft genug die Lethargie des Uterus nicht überwunden wird. Die 
Ursache ist unschwer in der Weichheit und dem Zusammensinken 
der durchfeuchteten Gaze zu suchen. Die starreren und starrer 
bleibenden imprägnirten Fasern behalten die spannende Dehnung 
des Cervicaleanales bei und vermögen ausserdem in den Maschen 
durch Adhaesion genügend Glycerin hinaufzutransportiren. 





Beitrag zur Lehre von der Entstehung der Trichor- 
rhexis nodosa. 
Von Dr. Rich. Richter, Arzt in Berlin. 

In seinen kürzlich in dieser Zeitschrift !) gemachten Mit- 
theilungen über Trichorrhexis nodosa kommt Barlow auf Grund 
eigener Beobachtungen und negativer Impfresultate zu dem Schluss, 
dass der parasitäre Ursprung der Trichorrhexis noch keineswegs 
erwiesen; wahrscheinlich sei es, dass Ernährungsstörungen der 
Haare ein aetiologisches Moment abgeben. 

Die zur Zeit noch bestehende Unkenntniss über die Natur 
dieser Krankheit veranlasst mich, meine aus Beobachtung an mir 
selbst gewonnene Ansicht über die Entstehung dieser nicht sehr 
seltenen Haarerkrankung mitzutheilen. 

Vor ungefähr 2 Jahren bemerkte’ ich eines Tages an den da- 
mals noch spärlichen Haaren meines Schnurrbartes die bekannten 
Knötchen. Die mir damals noch unbekannte Erscheinung wurde 
mir von Fachkundigen als eine parasitäre Erkrankung erklärt. Ein 
Jahr hindurch gebrauchte ich alle erdenklichen antimycotischen 
Mittel: Sublimat, Naphthol, Salicyl, Schwefel, Perubalsam — alles 
ohne den geringsten Erfolg. Die Knötchen zeigten sich auch in 
den Haaren des Kinnbartes,. Zu derselben Zeit machte ich die 
Entdeckung, dass auch an meiner Zahn- und Nagelbürste der «Pilz» 
aufgetreten war. Dieser Umstand stärkte den Glauben an den 
parasitären Ursprung der Krankheit in mir, der Gedanke der Ueber- 
tragung von der Bürste auf die Haare und umgekehrt lag ja zu 
nahe! Ich ersetzte die alten Bürsten durch neue, die ich vor der 
Anwendung peinlich desinficirte. Von mir angestellte mikroskopische 
Untersuchungen ergaben nichts als das bekannte Bild. Als nach 
einigen Wochen wiederum die Zahnbürste mit einigen Knötchen 
sich besetzte, ersetzte ich sie wiederum durch eine andere. In 
dieser Weise habe ich im Verlauf eines halben Jahres meine Zahn- 
bürste 4 mal, die Haarbürste 1 mal durch neue ersetzt Der Erfolg 
blieb aus. Ich glaubte sogar eine Verschlimmerung constatirt zu 
haben; die Knötchen verschwanden nicht, die Haare fielen mir 
ziemlich reichlich aus, Endlich regte sich in mir der Zweifel an 
der Richtigkeit der bisherigen Behandlung. Ich machte nämlich die 
Beobachtung, dass die Knötchen nur noch ganz vereinzelt sich 
zeigten, wenn ich längere Zeit die Haarbürste, die im Uebrigen un- 
versehrt war, nicht gebraucht hatte. Nach 8—14 tägigem Gebrauch 
der Bürste traten die Knötchen jedesmal wieder zahlreicher auf, 
fielen die Haare reichlicher aus. Mehrere Male habe ich dieses 
Experiment wiederholt, stets mit gleichem Erfolge. Jetzt verliess 
ich die bisherige Behandlung, verwendete ausschiiesslich Mandelöl 
und Lanolin und vermied jegliche Reizung der Haare. 
Die Knötchenbildung hörte auf, die Haare fielen noch längere Zeit 
aus, bis auch diese Erscheinung ganz zurücktrat. Dieses Verfahren 
halte ich jetzt noch inne mit demselben befriedigenden Erfolge; ich 
vermeide jegliche Reizung der Haare durch scharfe Kämme, Bürsten, 
forcirtes Drehen etc. und verwende ausschliesslich als Fixir- und 
Einfettungsmittel Oel und Lanolin {Ol. amyd. dule. gt 10—20 Lanolini 10). 
Meine Zahnbürste zeigt seit Langem wieder die Knötchen; ihr Vor- 
handensein schreckt mich nicht mehr ab die Bürste täglich zu ge- 
brauchen. Eine «Infection» findet seit erdenklicher Zeit nicht 
mehr statt, 

Aus vorstehender Beobachtung habe ich die feste Ueber- 
zeugung gewonnen, dass die Trichorrhexis keine parasitäre Er- 


1) No. 26, vom 30. Juni d. J. 





krankung, sondern dass die «alte» Anschauung zu Recht besteht, 
nach der es sich hierbei um eine Ernährungsstörung der Haare 
handelt. Diese Ernährungsstörung kann in 2 Erscheinungsformen 
auftreten: 

1. Ausfallen der Haare, 

2. Knötchenbildung. 

Das Auftreten der Knötchen zeigt nur einen höheren Grad 
der Störung in der Ernährung an; denn auch die einmal von den 
Knötchen betroffenen Haare fallen früher oder später immer mit der 
Wurzel aus, mögen die Knötchen abgeschnitten werden oder nicht. 

Die Therapie ergibt sich von selbst. 

Ausreissen der betroffenen Haare. Reichliche Anwendung 
von Öelen oder milden Salben ohne Zusatz desinficirender oder 
antiparasitärer Mittel. In der Hauptsache: Vermeidung jeglicher 
Reizung der Haare. 


Untersuchungs- und Massage-Sopha, 


gleichzeitig verstellbar als Operations- und Untersuchungstisch 
resp. Untersuchungsstuhl. 


Von Dr. Reinecke in Blomberg i. L. 


Der in den Fig. 1, 2, 3 und 4 dargestellte Untersuchungs- und 
Operationsapparat ist in erster Linie für den Gebrauch im Sprech- 
zimmer des praktischen Arztes bestimmt, aber auch wegen seiner 
Vielseitigkeit in Privatkliniken und Krankenhäusern mit Vortheil 
verwendbar. Mit einer zur Zimmereinrichtung passenden Decke 
behangen, ersetzt er eine Chaiselongue, so dass er allen Anforderungen, 
welche die Praxis an den Arzt stellt, vollständig Genüge leistet. In 
gewöhnlicher Lage ein Untersuchungs- und Massage-Sopha, ist er 
sowohl als solches. als auch als Massagetisch, als Operationstisch, 
Untersuchungstisch und Untersuchungsstulil zu gynäkologischen, 
endoskopischen, urethroskopischen Zwecken gleich gut zu benutzen. 
Diese Vielseitigkeit im Gebrauch ist bedingt durch die Dreitheilig- 
keit der Tischplatte, von der jeder Theil für sich verstellbar ist, 
und durch die sehr einfache Hebevorrichtung, die, am Kopf- und 
Fussende des Apparates angebracht, einer einzelnen Person mit 
Leichtigkeit die Höhenverstellung ermöglicht Mit Gummi über- 
zogene Rollen lassen das Sopha leicht und bequem an jeden be- 
liebigen Platz des Zimmers bewegen. 





Fig. 1 zeigt das gewöhnliche Untersuchungs- und Massage-Sopha; 
die Tischplatte ist vom Kopf- bis zum Fussende 150 cm lang und 
60 em breit und ruht auf einem sehr stabilen Gestell. Alle Theile 
sind ganz aus Eisen und mit Emaillefarbe gestrichen, so dass die- 
selben leicht und vollständig zu reinigen sind. Die niedrigste Höhe 
beträgt 57 cm, welche durch abknöpfbare Polsterkissen 62 cm erreicht. 
Die dreitheilige Tischplatte ist derart angeordnet, dass Kopf- und 
Mittelstück je 50 cm, das Fussstück dagegen 80 cm misst. Der 
Tischrahmen wird unmittelbar von 4 hohlen Füssen getragen, welche 
über die auf Rollen ruhenden festen Füsse gezogen sind. Jedes der 
Kissen ruht mit seiner Unterlage scharnierartig auf dem Tischrahmen 
und ist für sich mittelst zahnstangenartiger Sperrhebel verstellbar. 

Nach Fig. 2 sind für den Gebrauch als Untersuchungs-Sopha 
für gynäkologische Explorationen und Thure-Brandt’sche Massage 
Kopf- und Fussstück aufgeschlagen. Der erhöhte Kopftheil bildet 
die Rückenlehne, während der erhöhte Fusstheil als Stützpunkt für 
die Füsse der Patientin dient. Die Vortheile dieser Lagerung, 
in der man auch die Massage nach Thure-Brandt ausführt, 
bestehen nach Professor Dr. Dührssen in der vollkommenen Ent- 
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spannung der Bauchdecken und in der Möglichkeit, die palpirende 
Hand nach allen Richtungen frei zu bewegen, mit dem inneren 
Finger den ganzen Inhalt des Beckens gleichmässig gut austasten 
und den Unterarm auf dem schrägen Fussende aufstützen zu können 








Untersucht man zuerst auf dem Untersuchungsstuhl und dann auf 
dem Sopha, so ist man überrascht über die Leichtigkeit, mit der 
auf letzterem Uterus und auch die Ovarien zu palpiren sind. 

Aus Fig. 3 ist die Stellung als Untersuchungstisch und als 
Operationstisch für chirurgische Operationen zu ersehen, welche 























































durch die an Kopf- und Fussende angebrachte Hebevorrichtung 
ermöglicht wird. Der Hauptzweck der Vorrichtung zum Höher- und 
Tieferstellen besteht darin, den jeweils zur Verwendung gelangenden 
Tisch auf der für die ärztliche Behandlung geeignetsten Höhe ein- 
zustellen. Sie besteht im Wesentlichen aus zwei um einen gemein- 
samen Bolzen schwingbaren und an ihren freien Enden je eine 
Sperrklinke bethätigenden Streben. Der Bolzen ruht in einem Längs- 
schlitz des die beiden Hohlfüsse verbindenden Querträgers und ist 
als lösbare Schraube ausgebildet, deren freies Ende von einer 
Spiralfeder derart getragen wird, dass beim Heben des Schrauben- 
bolzens in dem Längsschlitz ein Zusammendrücken der Spiralfeder 
stattfindet, letztere somit eine auf Zug und Druck beanspruchte 
Stütze für den Bolzen bilde. An den unteren Enden der Hohlfüsse 
hängen in Scharnieren von aussen die Sperrklinken, welche, durch 
einen Schlitz der hohlen Füsse hindurchtretend, in je eine Zahnlücke 
der zu diesem Zwecke als eine Art Zahnstange ausgebildeten festen 
Füsse greifen. 

Die Wirkungsweise der Hebevorrichtung ist klar ersichtlich; 
mit Leichtigkeit vermag eine Person die Verstellung in der Höhe 
auszuführen. Durch Heben an dem Knopf entfernen sich die 
Sperrklinken gleichzeitig aus den Zahnlücken der festen Füsse. Der 
nunmehr fixirte Knopf dient als Handhabe für das Heben des einen 
Endes des Sophas. Unterstützt die andere Hand das Sopha in der 
gegebenen Höhe, und giebt man den Knopf frei, sogreifen die Sperr- 
klinken selbstthätig in die Einschnitte der massiven inneren Füsse 
ein- Derselbe Vorgang spielt sich am anderen Ende des Sophas 
ab, und so lässt sich dasselbe als Tisch parallel oder geneigt zur 
Horizontalen einstellen. Durch Anziehen von 4 Stellschrauben wird 





No. 40, 


selbst in der höchsten Stellung eine genügend starre, sichere und 
dabei leicht lösbare Verbindung der beiden Fusstheile hergestellt, 

Fig. 4 stellt den gynäkologischen Untersuchungsstuhl resp. den 
Operationstisch für gynäkologische Stuhloperationen dar. Kopf. 








„ 
£ 
Fig. 4. 
und Fusstheil sind heruntergeschlagen, während das Mittelstück 
allein aufgeklappt ist. Die Beinhalter — bisher durch das auf- 


geklappte Kopfstück in zweckmässiger Weise dem Auge der Patientin 
verdeckt, wodurch dem Apparat das auffällige Aussehen genommen 
wird — sind mit abknöpfbaren Kissen nud Riemen versehen und 
betreffs leichterer Handhabung gekröpft. Ferner sind dieselben 
nicht allein in jeder Höhe einstellbar, sondern auch die Befestigungs- 
vorrichtung derselben an den Hohlfüssen ist um die letzteren dreh- 
bar. Das als Sitz dienende Kopfstück lässt eine schräge Stellung 
des Sitzes zu. 

Der Apparat ist durch die Firma C. Maquet, Vereinigte 
Fabriken zur Anfertigung von Sanitätsgeräthschaften, in Heidelberg, 
zu beziehen. Derselbe ist gesetzlich geschützt. 





Serumtherapie und Statistik. 
Von Prof. Dr. O0. Rosenbach. 
(Fortsetzung.) 

II. 


Die absolute Mortalität und der Charakter der Reihe. 
(Die Bedeutung der Wellenbewegung auf epidemiologischem 
Gebiete). 

Aus allen diesen Gründen ziehen wir für die Beurtheilung 
des Werthes eines Mittels die Zahlen der absoluten Mor- 
talität vor, natürlich nicht, um die absoluten Zahlen ohne 
Weiteres zu Schlüssen zu benützen, wie man dies an der Hand 
der Eingangs erwähnten Pariser Statistik mit Leichtigkeit thun 
zu können glaubt, sondern weil die absoluten Zahlen die wich- 
tigsten Grundlagen für das Urtheil bieten. Die absolute Ziffer 
der Todesfälle repräsentirt ja die direete Grösse des Scha- 
dens, der der Bevölkerung durch eine Krankheitsform erwächst, 
während die Feststellung des Genesungsquotienten erst 
wieder einen neuen Gesichtspunkt für die Beurtheilung einführt, 
also, wie alle Verhältnisszahlen, der Möglichkeit einer subjec- 
tiven Gestaltung und Umdeutung der Resultante unterliegt. 

Allerdings lassen sich auch die absoluten Zahlen der Mor- 
talität nur dann als gleich- und vollwerthige Glieder einer 
Reihe, einer in constanten Beziehungen stehenden 
Gruppe von Kreignissen, kurz als Grundlage eines 
wissenschaftlichen Schlusses, betrachten, wenn die alten 
Voraussetzungen für die Begriffsbestimmungen giltig bleiben, 
und wenn nur längere Perioden verglichen werden. Man darf 
auch nicht den (wechselnden) Charakter der Reihe in den 
zu vergleichenden Perioden vernachlässigen , sondern muss vorerst 
festzustellen suchen, ob die Gesammtheit aller Glieder oder einige, 
auf einander folgende Glieder, besondere Eigenthümlichkeiten 
bieten, ob nicht eine Gesetzmässigkeit existirt, die, vom natür- 
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neu formulirten Gesichtspunktes erschwert oder gar ausschliesst, 
weil sich die Ereignisse bereits deutlich vorher in einer dem neuen 
Einflusse entsprechenden Richtung bewegt haben. 

Wenn sich z. B. ein Geschäft im Aufschwunge oder Nieder- 
gange befindet und seit Jahren einen steigenden oder fallenden 
Ertrag geliefert bat, dann kann man nicht eine zu einem beliebigen 
Zeitpunkte angewandte Maassnahme, nach der die Zunahme oder 
Abnahme besonders deutlich wird, als Ursache von Ge- 
schehnissen betrachten, deren Richtung sich bereits lange vorher 
dem Kundigen documentirt hat. Man muss besonders vorsichtig sein, 
wenn man durch einen anscheinend plötzlichen Umschwung 
gleichsam dazu gedrängt wird, causale Beziehungen eines 
synchronen Ereignisses zu dem Verlaufe der Mortalität zu con- 
struiren; denn solche Schlüsse sind sehr unsicher, wenn die Neigung 
zum Umschwunge sich schon vorher deutlich in der Art der Reihe 
kundgab, oder wenn die Zahlen einer längeren Periode sich mit 
auffallender Oonstanz über oder unter dem Mittel bewegten. 

Dass auf sieben fette Jahre meistens sieben magere folgen, 
d. h. dass die Entwicklungsrichtungen wechseln, gilt nicht 
bloss für Aegypten, und wenn man die Zahlen irgend welcher 
Geschehnisse, z. B. des Verlaufes einer bestimmten Krankheit 
für 20 oder 30 Jahre, zur Verfügung hat, so wird man die 
einzelnen, deutlich markirten, Perioden des constanten Auf- und 
Absteigens der Curven und der ziemlich regelmässigen Dauer 
der einzelnen Phasen gleicher Tendenz ohne Mühe feststellen 
können. Man wird finden, dass auf ein Lustrum oder Decennium 
gleich hoher Sterblichkeit einige Jahre niedrige, auf eine niedrige 
eine hohe Sterblichkeit zu folgen pflegt. Die Wellenbewegung 
ist selbst dort deutlich, wo die Mortalität resp. Morbidität einer 
bestimmten Form schliesslich ausserordentlich gering wird; die 
Curve fällt selten constant, sondern zeigt Exacerbationen , Berge 
und Thäler. 

Am deutlichsten sind natürlich diese Erscheinungen bei den 
endemischen Krankheiten ausgesprochen, für die etwa drei De- 
cennien eine Periode bilden dürften, wobei man allerdings sorgfältig 
die Aenderungen der Nomenclatur berücksichtigen muss; 
denn Fälle, die man z. B. durchweg vor 30—40 Jahren als Typhus 
bezeichnet hätte, sind späterhin mit Sicherheit als Meningitis, acute 
Miliartuberculose, Uraemie, (kryptogenetische) Pyaemie erkannt resp. 
bezeichnet worden. Auch muss man den Genius epidemicus 
resp. Krankheitscharakter für alle Formen der Erkrankung 
berücksichtigen; denn es ist klar, dass nicht alle Krankheitsspecies 
zu gleicher Zeit gleich deletär sein, d.h. die Menschheit deci- 
miren können. Meiner Erfahrung nach gibt es Perioden, wo die 
acuten, und Perioden, wo die chronischen Krankheiten die Menschen 
decimiren, Perioden, wo vorzugsweise Säuglinge oder Greise, und 
solche, wo Erwachsene oder Greise sterben, Perioden, wo die Wund- 
krankheiten und solche, wo die inneren Krankheiten vorwalten, von 
Kriegen ganz zu schweigen, die Morbiditäts- und Mortalitätsverhält- 
nisse auf Decennien hinaus völlig umgestalten®). 

Die Morbiditätszahlen resp. der Genesungsquotient 
sind im Ganzen unsichere Maassstäbe der Beurtheilung, da das 
Resultat eben allzusehr von den für Formulirung der Dia- 
gnose maassgebenden Principien abhängt, und zudem bei der 
Diagnose im Leben andere Gründe und Beweise ausschlaggebend 
sind, als bei Angabe der Todesursache, namentlich der 
auf dem Sectionsbefunde basirten. ‘Ausser den als Taufpathen 
oder Urheber eines therapeutischen Verfahrens interessirten 


Persönlichkeiten — die hier bei allen Wünschen, objectiv zu 
«bleiben, doch immerhin als Parteien der Subjectivität nicht 
völlig entsagen können — hat ja Niemand ein Interesse daran, 


bei Todesfällen noch künstliche Unterscheidungen zu machen ; 
im Gegentheil ist der betheiligte Arzt in den Augen vieler Laien 
sofort von jedem Vorwurfe entlastet, wenn er die tödtliche 
Krankheit schon frühzeitig mit einem recht unheilverkün- 
denden Namen belegt hat. Dass auch die beste ärztliche Behand- 
lung einen an acuter Miliartuberculose, Blutvergiftung, septischer 
Diphtherie Erkrankten nicht retten kann, wird eher eingesehen, 
als die Möglichkeit, dass Jemand einem gastrischen Fieber oder 
einer blossen Angina erliegt. Sobald allerdings der Einfluss eines 
therapeutischen Verfahrens statistisch beurtheilt werden 
soll, ändern sich die Gesichtspunkte bei Aerzten und Laien; denn 
bei vielen Operirten fungirt als Todesursache Herzschwäche oder 





6) Auch Kriege sind wohl der Ausdruck eines uns unbekannten 
Gesetzes in der Entwicklung der Menschheit, und ihr Einfluss ist 
für den ärztlichen Statistiker ebenso wichtig, als der der Epidemieen 
oder bedeutungsvoller socialer Factoren. (O. Rosenbach, Grund- 
lagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie, Wien 1891 S. 12 £.). 
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Lungenentzündung, während doch der Todesfall eigentlich dem 
operativen Eingriffe, oder, wenn zu spät operirt wird, dem 
Grundleiden zur Last zu legen ist. 

Der Erfahrene muss bezüglich der Grundlagen einer Statistik 
schon stutzig werden, wenn eine auffallende Zunahme der Er- 
krankungen einer bestimmten Form mit einer ganz uner- 
wartet geringen Mortalität verbunden ist; denn dort, wo 
die Zunahme der Zahl der endemischen Erkrankungen wirklich 
den natürlichen Einflüssen zur Last zu legen ist, wo es sich 
um die Ausbildung einer wirklichen Epidemie handelt, da pflegt 
auch mit verschwindenden Ausnahmen die Mortalität recht be- 
trächtlich zuzunehmen. Nur wo die Mode oder andere unwesent- 
liche Einflüsse an der Grösse einer Zahl einen wesentlichen An- 
theil haben, wo die Benennung der Fälle resp. die Art der 
Diagnose eine ausschlaggebende Rolle spielt, da pflegt ge- 
wöhnlich das Verhältniss umgekehrt zu sein. So kann unserer 
Auffassung nach an der auffälligen Zunahme der Erkrankungen 
an Diphtherie in den letzten beiden Jahren auch möglicher- 
weise ein anderer Factor, als der natürliche Gang der Dinge, 
nämlich die neue Form der Diagnose, die Schuld tragen, 
Jedenfalls ist die Annahme, dass es sich um eine natürliche 
Wellenbewegung im Strome der Erkrankungen an Diphtherie 
handelt, nicht ohne Weiteres gesichert; sie ist erst bewiesen, 
wenn festgestellt ist, dass an der Steigerung die classifieirenden 
Prineipien keinen Einfluss haben , oder dass für die Rubrieirung 
auch jetzt noch dieselben Kriterien maassgebend sind. 

Es gehtnun wohl nicht an, die zweifellose Zunahme der Diphtherie- 
kranken in den Hospitälern Berlins bloss äusseren (unwesent- 
lichen) Einflüssen, wie den neuen Gesetzen über Krankencassen, 
grösserer Bereitwilligkeit des Publicums, Hospitäler aufzusuchen etc. 
zuzuschreiben, da die betreffenden Zahlen auch ausserhalb der 
Hospitäler gestiegen sind, woran allerdings auch die Furcht, einen 
Fall zu leicht zu nehmen und ihn der Desinfection oder Serum- 
behandlung zu entziehen, einen gewissen Antheil haben mag. Es 
ist also auch hier nicht ausgeschlossen, dass die Art der Diag- 
nose bei der Gestaltung der Ziffer der Erkrankungen 
eine wesentliche Rolle spielt; doch lässt sich das nur entscheiden, 
wenn man die Zahlen der an den verschiedenen Formen der 
Halsentzündung in den Hospitälern Behandelten in den Jahren 
von 1880—1895 mit einander resp. mit den Zahlen der Diphtherie 
in den entsprechenden Perioden vergleichen könnte. Aus dem Ver- 
gleiche müsste sich bei Berücksichtigung einfacher Cautelen ohne 
Weiteres ergeben, ob die Diagnose Diphtherie jetzt häufiger gestellt 
wird als früher, kurz, ob sie der modernen Richturg mehr ent- 
spricht als die der einfachen Angina. 

Für die Charite z. B. ist möglicherweise durch die Schaffung 
des Instituts für Infectionskrankheiten ein neuer, für die Gestaltung 
der Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten wichtiger, Factor 
wirksam geworden (8. u.). 

.Kossel (Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 22) ver- 
werthet zum Beweise der Wirkung des Heilserums die Resultate 
einer vieljährigen Periode (von 1886—1896 incl.), stellt aber die 
kurze Aera des Heilserums (zu der er schon das Jahr 1894 rechnet) 
den anderen (8 resp. 9) Jahren gegenüber. Er gibt folgende 
4 Tabellen, denen wir die Durchschnittszahlen für 
Lustren und Triennien hinzugefügt haben, um die allein 
aus dieser Vertheilung resultirenden frappanten Unterschiede 
der Grundlagen für die therapeutische oder cau- 
sale Betrachtung zu zeigen. 


Tabelle I 
Aufnahme und Sterblichkeit an Diphtherie in der Charite. ”) 


























Davon starben pro Jahr 
Jahr Aufnahme in5 |in 3| in 4 jähr. 
; Perioden 
1886 116 5lys 68 
1.Jan.87b.31. Mürz88 | 157 86] 79 
1.Apr.88b.31.März89| 163 92] 3 }80 Is 
1889/90 167| Durch- 187 
1890/91 140 schnitt 146 |83{ & I 
1891/92 104 | $ Im r 
1892/93 152 83] 5 
1893/94 168 ’aleı 
1894/95 306\ Durch- Wis | 40 6011) 
1895/96 265 [schnitt 285 (1)]39 ] * 

















?) Die Klammern ergeben die Perioden, für die der Durch- 
schnitt gilt. 
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Tabelle I. doch wohl etwas stutzig machen und zur Vorsicht in der Schiuss- 

Aufnahme und Sterblichkeit an Diphtherie in sämmtlichen Berliner Kranken- | (2. B. den Jahren 1888 und 1889), die doch noch unter der 
häusern.”) Herrschaft einer angeblich unwirksamen Therapie standen. Solche 








1... 1... | im jährlichen Durchschnitt 
Jahr | Auf Davon pro 


nahme | starben i 
Lustr. | Trienn. 

















1885 | 1998 |789 
1886 | 1738 [609 699 699 | 665 
1887 | 1636 [598 | | u 
1888 | 1446 [523 599 5 
1889 | 1623 |573 \ess | | En 
1890 | 1792 ]695 | 605 
1891 | 1764 [623 718 | 
1892 | 2074 |837 | | 
1893 | 2450 [951 139 () || 739)| _. 
1894 | 2890 |801 \o2 745 (! | | 768 (!) 
1895 | 3061 [as4 9-0) | 
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Tabelle II. 
Angemeldete Erkrankungen und Todesfälle an Diphtherie in Berlin. 














Todesfälle 
Jahr | Anmeldungen Lustrum | Trienn. Quadrienn. 
pro Jahr pro Jahr pro Jahr 

| | 
1886 | 6968 | 1632 | 2 
1887 | 5438 | 1392 | u I | 1512 
1888 | 4190 | 1195 | 1406 1206 | i 
1889 | 4220 | 1210 || 1999 | er 
1890 | 4586 | 1601 | ’ | 1278 
1891 | 3504 | 1106 | | 1350 |uazı 
1892 | 3683 | 1342 | | 
1893 | 4315 | 1637 | 1298 z 
1894 | 5220 | 1416 | \ 5995 Io } 201 1345 (!) 
1895 | 6106 987 || 


Tabelle IV. 
Todesfälle an Diphtherie in deutschen Städten über 15000 Einwohner. 




















Absolute Zahl der Todes- |Auf 100 000 Einwohner starben 
ie fälle an Diphtherie an Diphtheriein derin Klammern 
u Lustr. | Trienn. gesetzten Periode 

pro Jahr| pro Jahr pro Jahr 

| | | 
1886 112211 124 | | lu 
1887 [10970 11310 177 | 11109 5" 
1888 [10142 \11431 Inono 96 105 1104 
1889 11919 | 108 (16 | 
1890 [11915 105 (° I 98 
1891 [10484 11588 84 1% os 
1802 |12365 | 97 | | 
1893 [16557 \12161(1) 130 198 |ı., | | 4 
1894 [13790 I123 0) 101 77 10 „| PU 
1895 | 7611 gl‘ | } | 

) 








‚Jedem unparteiischen Statistiker müssen nun Bedenken auf- 
steigen, ob Jahre, die eine solehe Verschiedenheit der 
Zahlen darbieten wie die Jahre 1894—1896 der Statistik der 
Charite, überhaupt im Guten oder im Schlimmen, mit einander 
verglichen werden dürfen. Hier muss jedenfalls erst das 
Resultat der nächsten Jahre abgewartet werden; denn schon die 
Vergleichung der Zahlen der Charite mit denen der sämmt- 
liehen Berliner Krankenhäuser ergibt einen ver- 
blüffenden Schluss, den Kossel nicht gezogen hat, näm- 
lich, dass der (Jahres) Zahl des 8 jährigen Durchschnitts, d. h. 
688 Todesfällen, in der kaum zweijährigen Aera des Heil- 
serums die Zahl 642 entspricht. Die Verringerung der Mor- 
talität ist also minimal; sie beträgt etwa 6 Proc. (an der 
Charite 50 Proe.), und die betreffende Sterblichkeitsziffer ist un- 
günstiger als die des Lustrums von 1886—1890. Für 
die gesammte Sterblichkeit Berlins dagegen beträgt bei Ver- 
gleichung des Bienniums mit 8 früheren Jahren die Vermin- 
derung zwar circa 13 Proe., aber die Sterblichkeit ist noch immer 
nicht geringer geworden als in einzelnen der vorhergehenden Biennien, 


”) Die Klammern ergeben die Perioden, für die der Durch- 
schnitt gilt. 








Verschiedenheiten sollten auch den hastigsten Statistiker 
folgerung oder zum Abwarten mit der Mittheilung der Resultate 
mahnen. Da ferner doch anzunehmen ist, dass bei der Behand- 
lung in den Krankenhäusern ausschliesslich Heilserum ver- 
wandt wurde, während in der Stadt selbst doch wohl viele llle 
anders (und zu spät) behandelt wurden, so müssen an der 
günstigen Mortalität der in der Stadt Erkrankten doch wohl 
andere Factoren als das Heilserum betheiligt sein. 

Wie soll der Einfluss der neuen Therapie durch Betrachtung 
nur zweier Jahre einwandsfrei festgestellt oder was soll über- 
haupt verglichen werden, wenn zwei fünfjährige Perioden für 
Berlin so absolut entgegengesetzte Verhältnisse des 
Wellenganges der Morbidität zeigen, wie die des letzten 
Decenniums, wenn von 1891 bis 1895 incl. die Morbidität von 
3504 auf 6106 Kranke anstieg, während sie von 1886 bis 
1890 incl. von 6963 auf 4222 sank? Hier kann, wenn man 
schon vergleichen will, doch jedenfalls der Vergleich nicht zur 
Beurtheilung der therapeutischen Einflüsse benützt werden ; 
denn man käme dann zu dem Schlusse, dass die Behandlung im 
Jahre 1886, wo von circa 6968 Kranken 1662 starben, unver- 
hältnissmässig besser war, als im Jahre 1890, wo schon 
von 4586 Kranken 1601 starben. Da in den beiden Jahren 
24 Proc. resp. 35 Proc. starben, so müssten im letzterwähnten 
Jahre die therapeutischen Maassnahmen um circa 50 Proc. un- 
wirksamer geworden sein. Da ferner die Mortalität im Jahre 1893 
38 Proe., im Jahre 1894, wo das Serum angeblich schon in be- 
trächtlicher Ausdehnung und mit gutem Erfolge angewandt wurde, 
noch immer 27 Proc. betrug, so können wir hier eigentlich noch 
gar nicht von einem Einflusse des Serum sprechen, da ja früher 
schon einmal (1886) die Mortalität auf 24 Proc. herab- 
gedrückt war. Sobald also so grosse Wellenbewegungen 
existiren, sind Vergleiche einzelner Jahre oder selbst kleiner 
Perioden (von 2 bis 3 Jahren) überhaupt nicht möglich, da 
man eben zu leicht schon Verhältnisse von verschiedenem 
Allgemeincharakter, von ganz anderer Tendenz der 
Reaction und Disposition mit einander vergleicht. (S. oben.) 

Wenn man z. B. die Zahlen sämmtlicher Berliner Kranken- 
häuser (Kossel, 1. e. Tab. II) für je 2 Lustren gegenüberstellt, 
also die Jahre 1886 bis 1890 incl. und 1891 bis 1895 — noch 
deutlicher würden die Differenzen mit Einbeziehung von 1885 ge- 
staltet werden, da die eigentliche Fluthwelle dieser Periode für 
Berlin noch auf das genannte Jahr fiel —, so erhalten wir bei 
2998 resp. 3787 Todesfällen im ersten Lustrum eine Durch- 
schnittsmortalität von 599 (bei Berücksichtigung von 6 Jahren 
eine solche von 631), für das zweite Lustrum bei 3696 Todes- 
fällen eine durchschnittliche Mortalität von 739 pro Jahr, d. h. 
eine beträchtliche Differenz zu Ungunsten der letzten 
Periode, so dass also das Heilserum noch viel Nutzen stiften 
muss, um die Mortalität der Periode ohne Heilserum 
zu erreichen. Ebenso ist die Mortalität der letzten Periode für 
die über 15000 Einwohner zählenden Städte des Deutschen Reichs 
(Tab. IV) noch immer ungünstig — die Zahlen betragen für 
1886 bis 1890 57157 (pro Jahr 11431) und für 1891 bis 
1895 incl. 60807 (pro Jahr 12161) — und auch die Besserung 
für die Jahre 1895 resp. 1894 tritt nur scheinbar so deutlich 
hervor, weil 1893 eine immense Mortalitätszahl hatte, auf die 
naturgemäss eine bedeutende Minderung folgen musste. Während 
nämlich die Durehsehnittsmortalität von 1886 bis 1892 
incl. 11429 betrug, war die des Jahres 1893 16557, also fast 
50 Proc. höher und noch über 30 Proc. stärker als die des 
vorhergehenden — auch schon durch stärkere relative Mortalität 
ausgezeichneten — Jahres, ein Umstand, der den Abfall im Jahre 
1894 mehr als genügend erklärt. Auch wenn wir Perioden von 
3 ‚Jahren betrachten, so hat 1887 bis 1889 incl. 33031, 1890 
bis 1892 incl. 34764 und 1893 bis 1895 incl. 37859 Todes- 
fälle, also trotz der angeblichen Wirkung des Heilserums die grösste 
Mortalität eines Trienniums. 


Sehr merkwürdig ist übrigens bei Prüfung derselben Tabelle IV 
(der Todesfälle an Diphtherie in Städten über 15000 Einwohner) 
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der Umstand, dass die absolute Zahl der Todesfälle beträchtlich 
höher geworden ist, während die auf 100000 Einwohner be- 
rechnete wesentlich abgenommen hat. Der Durchschnitt pro 1886 
bis 1890 beträgt nämlich auf 100000 Einwohner 108, pro 1890 bis 
895 93, so dass also die absolute Zahl der Todesfälle (s. oben) um 
ca. 6,3 Proc. zugenommen, die Mortalität pro 100000 Einwohner 
um eirea 14 Proc. abgenommen hat. Ebenso drastisch ist dieser 
Unterschied, wenn wir das letzte Jahr fortlassen; denn dann ist 
gegenüber dem ersten Lustrum die absolute Zahl von 11431 auf 
13299, also um 16 Proc. gestiegen, während die Mortalität pro 
100000 Einwohner um mehr als 4 Proc, geringer geworden ist.®) 
Auch diese Thatsache ist wohl ein Beweis dafür, dass in allen 
Statistiken Fallstricke verborgen sind, und dass schon die Statistik 
auf 100000 £inwohner beträchtliche Verschiedenheiten für die 
Deutung bietet gegenüber der der absoluten Todesfälle. Jedenfalls 
beweist die hier resultirende Verhältnisszahl, dass die Bevölkerung 
der grossen Städte sich stärker vermehrt hat als die Diph- 
theriesterblichkeit, und dass jede Reduction der absoluten 
Zahlen auf eine andere Scala neue Ermittelungen für Schlussfol- 
gerungen nothwendig macht. Man kann eben nicht ohne Weiteres 
aus der Besserung der Sterblichkeitsziffer auf 100 000 Einwohner 
erschliessen, dass die Therapie oder ein anderer künstlicher Factor 
hier im jetzigen Sinne wirksam gewesen sein muss, Wahrscheinlich 
haben an der Vermehrung der städtischen Bevölkerung Individuen 
grösseren Antheil, die zur Erkrankung von Diphtherie 
weniger disponirt sind, d. h. die Bevölkerung hat sich 
wahrscheinlich vor Allem durch Zugang von Erwachsenen 
vermehrt, wenn eben hier nicht noch andere, nicht ohne Weiteres 
festzustellende, Factoren mitwirken. 

Wie wenig maassgebend die Handhabung der Statistik in 
den Händen der Anhänger der Serumtherapie ist, wie wenig ein- 
zelne locale Vorkommnisse bedeuten, beweist auch die folgende, 
ohne jeden Commentar verständliche, Tabelle der Diphtherie- 
morbidität und -Mortalität in Breslau, für deren freundliche 
Mittheilung ich dem Director des statistischen Burcaus, Herrn 
Dr. Neefe, zu Dank verpflichtet bin. 


Erkrankungs- und Sterbefälle an Todesfälle im Allerheiligenhospital 
Diphtherie in der Stadt Breslau. zu Breslau.?) 





























Im Kr- be- BUBEN u. Fi Re 
ur m Jadre odesialle ur 

Jahre | krankte | storbene| 2 5,12, | 5 Jahre | 3 Jahre | 5 Jahre 

| | | 
1880 11) 68 | | 1880 10 | 
1881| 312 | 97 | 1881 | 14 | | 
1882| 381 | 163 | 471 | 1882 | 4 | 179 
1883 | 496 | 211 | 1 | 7 | 
1884 551 | 161 | 1884 | 68 | 
1885 | 502 | 162 |} 550 18855 | 60 | 239 
1886 | 752 | 227 | | 1886 | 68 | 
1887 | 1635 | 443 | | 1897 | 111 ] | 
1888 | 1675 | 443 11234 11783 1888 | 115 |1334 |! 513 
1889 | 1434 | 348 | | 1889 |, 108 f | 
1890 | 1171 | 322 | 1890 | 111 | 
1891| 820 | 262 f 794 | 1891 | 8 | 266 
1892| 779 | 210 | | 1392 | 70 | 
1893 | 1016 | 355 | 1820 1898 | 116 |) 413 
1894| 995 | 280 |) 848 | 1894 | 76 || 258 | 
1895 | 1072| 213 | | 1895 | 66 || 

| | | 








Die Tabelle illustrirt recht deutlich, wie vorsichtig man mit 
Analogieschlüssen sein muss; denn von der Wirkung des 


8) Nach Triennien berechnet sind die Zahlen pro 100 000 für 
die erste dreijährige Periode (87--89) 311, für die zweite (90—92) 
286, für die dritte (93—95) 284, die absoluten Zahlen 11 010, 11588 
resp. 12 652, also vollständig incongruent, da die ersten Ziffern eine 
aufsteigende, die zweiten eine absteigende Reihe bilden. Uebrigens 
zeigt die deutliche Annäherung der Zahlen pro 100000, dass die 
bisherige Form der Bildung der Mortalitätsziffern einem Umschwunge 
entgegengeht resp. zum Stillstande kommt. 

®) Wir möchten bemerken, dass hier nur die Zahl der im 
Hospital zu Allerheiligen behandelten Fälle angeführt wird, weil die 
von den anderen Hospitälern gemeldeten Fälle selbst im letzten 
Lustrum nicht mehr als 10 Proc. betragen, also das Resultat kaum 
beeinflussen. Ferner ist bezüglich der Vergrösserung der Einwohner- 
zahl zu bemerken, dass pro Lustrum eine Zunahme von ca. 10 Proc., 
also pro Jahr annähernd 2 Proc., anzunehmen ist, so dass die ge- 
gebenen Zahlen des dritten Lustrums, falls man diese Correctur 
anbringen will, um die entsprechenden Procente zu hoch sind. Da 
also Breslau 1895 ca. ein Drittel mehr Einwohner zählte als 1890, 
so würde ceteris paribus die Zahl der Gestorbenen pro 1895 behufs 
genauer Vergleichung zu reduciren, d. h. nicht mit 213, sondern mit 
ca. 141 anzusetzen sein, das vorhergehende Jahr mit 196 u. s. w., 
also immerhin noch grosse Sterblichkeitszahlen, die die 
günstigste Mortalität (pro 1890) um mehr als das Doppelte 
resp. Dreifache übertreffen. 





Heilserums, das doch jedenfalls 1895 in ausgedehntem Maasse 
in Anwendung kam, zeigt sich in den Resultaten nichts. Es 
zeigt sich aber, wie schwer kurze Perioden und verschiedene Orte 
vergleichbar sind, da die Periode 1886—1890 incl. relativ 
enorme Mortalitätsziffern aufweist und die Sterblichkeit in Breslau 
während der letzten beiden Lustren sich umgekehrt verhält, 
wie die Durchschnittssterblichkeit in anderen grossen Städten 
(Tab. IV beiKossel), die eine Zunahme (von 19:20) im letzten 
Lustrum erweist, während für Breslau die grösste Sterblichkeit im 
vorletzten Lustrum bestand. (Verhältniss der beiden L,ustren e. 10 : 7). 
Es zeigt sich endlich, dass für Breslau die Diphtherie einen aus- 
nehmend günstigen Verlauf im Jahre 1881 bis 1883 hatte. Aus 
der Tabelle ergibt sich ferner, dass auch in Breslau das Jahr 1893 
das schlimmste des letzten Lustrums war, und dass desshalb nach 
den früheren Erfahrungen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
eine Abnahme der Todesfälle für die nächsten Jahre prognosticirt 
werden konnte, d. h.,, man durfte Zahlen erwarten, die dem 
Durchschnitt der anderen Jahre des Lustrums besser entsprechen. 

Wie widersinzig es ist, beliebig kurze Perioden als Beweis für 
die Bedeutung therapeutischer Eingriffe zu benützen, ergibt ein 
Blick in die Tabelle der Todesfälle an Diphtherie im Allerheiligen- 
Hospital. Von 1888 bis 1892, als die Abtheilung unter meiner Leitung 
stand, ist die Mortalität allmählich um 50 Proc. heruntergegangen, 
während sie in den vorhergehenden Jahren ebenso constant gestiegen 
war. Im Jahre 1893 ist sie dann fast um das Doppelte heraufgegangen. 
Kann Jemand ernstlich die Ansicht hegen, dass hier 
therapeutische Einflüsse massgebend seien? Wer die 
Statistik von 15 Jahren vorurtheilsfrei betrachtet, muss annehmen, 
dass hier Factoren wirksam sind, die wir nicht kennen, und die so 
wenig von unseren Eingriffen abhängig sind, wie die Gestaltung des 
Wetters. Allerdings scheinen sich nun auch für Breslau wieder 
bessere Verhältnisse anzubahnen; es steht zu hoffen, dass die Mor- 
talität sich nunmehr der des günstigsten Lustrums 1880—1885 
nähern wird. Die Hauptwirkung des Heilserums wird also wahr- 
scheinlich für diese Stadt in die nächsten 2 Jahre fallen, während 
sie für Berlin und den Westen, wo der Gang der Epidemie nach 
Angabe der Statistik ein ganz anderer war, auf die vorangegangenen 
gefallen ist. Solche Statistiken dürfen also nur verwerthet werden, 
wenn eine lange Reihe bekannt ist, die einen bestimmten Charakter 
erkennen lässt; dann sieht man eben erst, welche Zufälle bei Fest- 
stellung der Resultanten kurzer Perioden obwalten, 

Fast alle diese Punkte sind schon oft erörtert worden ; diese 
Einwendungen gegen die landläufige Art der Verwerthung von 
Zahlen haben aber nur geringen Eindruck gemacht, da die Un- 
geduld zu schnellerBeweisführung drängt, die Kritik 
einer Statistik nicht Jedermanns Sache ist, und zwei nackte 
Zahlen in den Augen der Meisten einen so schlagenden Beweis 
darstellen, dass eine ganze Reihe ernsthaftester, von der Erfahrung 
dietirter, Einwände gegen ihre Bedeutung ihn nicht zu entkräften 
vermag. 

Aus den vorstehenden Erörterungen wird klar geworden sein, 
dass wir die oben erwähnte Mortalitätsstatistik von Paris be- 
sonders desshalb für so wichtig halten, weil sie absolute 
Mortalitätszahlen für einen langen Zeitraum gibt und ein besonders 
schlagendes Licht auf eine immer noch nicht genügend berück- 
sichtigte Fehlerquelle wirft, nämlich auf die aus der grossen 
Kürze der verglichenen Perioden resultirenden Irrthümer, 
die schon so häufig die sorgfältigsten Berechnungen werthlos 
gemacht haben. 

Wenn man einfach die beiden letzten Jahre der Statistik, 
die Endglieder der Reihe, mit den Anfangsgliedern vergleicht, wie 
dies bereits geschehen ist, so kann man allerdings den Schluss 
nicht von der Hand weisen, dass die Mortalität seit Anwendung ' 
des Heilserums beträchtlich abgenommen hat. Wenn man aber 
den Schluss machen wollte, dass sie durch das Serum abgenommen 
habe, so würden wir sehr oberflächlich urtheilen und zwar, weil wir 
vergessen, den allgemeinen Charakter der früheren 
Perioden zu untersuchen und festzustellen, ob eine bestimmte 
Tendenz zum Steigen oder Fallen der Zahlen vorhanden ist. 


Wenn wir nämlich in der uns beschäftigenden Statistik (s. 0.) 
die Jahre vor 1895 betrachten, so ergibt sich, dass — mit Aus- 
nahme des Jahres 1892, durch das der besonders günstige Ver- 
lauf der Erkrankungen im Jahre 1891 gleichsam ausgeglichen 
und die mittlere Differenz der arithmetischen Reihe gewahrt wird 
— die Mortalität sich in einer so deutlich absteigenden Reihe 
bewegt, wie man es nur denken kann. Die Mortalität, die bis 

3* 
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1889 noch durchschnittlich 1840 betrug, hat im Jahre 1894 
nur noch 1009 betragen, ist also bereits um circa 45 Proc. gegen- 
über dem Maximum heruntergegangen, so dass man hieraus auf 
eine besondere Wirksamkeit unserer Methoden in den zwei letzten 
Lustren schliessen müsste, falls eben für den Epidemiologen, der 
die Gesetze der Perioden und nicht die isolirten Facta kurzer 
Zeiträume betrachten soll!P), ein’ soleher Schluss überhaupt gerecht- 
fertigt erschiene. -Wenn man ferner die beträchtliche Abnahme 
von 1893 zu 1894 berücksichtigt — sie beträgt das Doppelte 
der Abnahme von 1892 bis 18938 —, so hätte man für das 
Jahr 1895 bloss aus der Kenntniss der Reihe schon eine Ab- 
nahme der Todesfälle um 514 (zweimal 257) prognostieiren können, 
selbstverständlich bei Andauer gleicher Verhältnisse und unter der 
Voraussetzung des Ausbleibens unerwarteter Ereignisse, die ja 
alle menschlichen Schlussfolgerungen aufheben. Die Abnahme 
der Sterbefälle um 500 würde eine Mortalität pro 1895 von 
495 Fällen ergeben haben, während in Wirklichkeit nur 475 Todes- 
fälle, also noch einige weniger eintraten. Diese Differenz ist an 
sich unbedeutend ; sie fällt auch wenig ins Gewicht angesichts 
einer absteigenden Reihe von der Deutlichkeit der hier constatirten. 

Hat eine Reihe durch einige Glieder eine gewisse Constanz 
nach der einen oder anderen Richtung erhalten, so ist eben die 
Wahrscheinlichkeit nicht gering, dass der Charakter auch noch in 
den folgenden Gliedern derselbe bleibt, wie das innerhalb gewisser 
Grenzen auch bezüglich der Andauer der gleichen Witterungs- 
verhältnisse der Fall ist. Wenn es ca. 8 Tage hintereinander regnet, 
so ist die Wahrscheinlichkeit, dass es noch 2 Tage regnen wird, 
ziemlich bedeutend; es wäre aber falsch, diesen Satz auf längere 
Perioden auszudehnen; im Gegentheil ist es wahrscheinlicher, dass, 
wenn es z, B. 14 Tage geregnet hat, nun auch einmal schönes Wetter 
eintritt. Natürlich ist aber keine absolute Sicherheit für die Geltung 
solcher Voraussetzungen auf irgend einem Gebiete gegeben, da die 
grossen deutlichen Wellenformen, die Grundlage der von uns als 
gesetzmässig betrachteten Erscheinungen, vielleicht säcular sind; sie 
repräsentiren den Ausgleich der kleinen Schwingungen, die wir, in 
grosser Kurzsichtigkeit, schon am liebsten als Ausdruck biologischer 
Gesetze betrachten, Auf medicinischem Gebiete entwickelt sich 
die gleiche Constellation vielleicht erst wieder nach 3—4 Decennien, 
schon desshalb, weil die aufeinanderfolgenden Generationen nicht 
gleichartig sind, sondern ebenfalls Wellensystemen von ver- 
schiedener Grösse und Form entsprechen, wie dies in der Art der 
Lebensäusserungen resp. der Reactionsfähigkeit, auf körper- 
lichem und geistigem Gebiete zum Ausdruck kommt, (Plethorische, 
anaemische, nervöse Constitution'!) als Durchschnittstypus, besondere 
Formen der Denkrichtung, die sich am besten aus den Schlag- 
worten einer Aera ergeben, etc.). 

Die Schwierigkeit, Gesetze der Morbidität und Mortalität für 
einzelne Krankheitsgruppen, die ja einem künstlichen System ent- 
sprechen, zu fixiren, ist um so grösser, als in verschiedenen Ge- 
bieten, Land und Stadt, Provinz, Staat, Erdtheil, sowie bei den 
einzelnen Rassen und Stämmen, in Folge von äusseren oder inneren, 
ökonomischen oder sonstigen Einflüssen, zu gleicher Zeit ganz 
verschiedene Verhältnisse obwalten können, so dass in einem Lande, 
dessen Einwohner eben zur Erkrankung einer bestimmten Form 
noch nicht disponirt sind, natürlich jede Schutzmassregel 
wirksam ist, während die Bewohner, eines anderen Landes erliegen, 
welche Maassregeln man auch immer treffen möge. (Man vergleiche 
den Gang der Cholera im letzten Decennium in den einzelnen Staaten 
Europas.) Ebenso lässt sich beobachten, dass Maassnahmen in 
einem Staate wirksam sind, die in einem anderen und zu einer 
anderen Periode sich als absolut wirkungslos erweisen, so dass man 
beim Vergleich lüngerer Zeiträume zu absolut contradietori- 
schen Ergebnissen kommt’, also den zweifelhaften Werth solcher 
Maassnahmen erkennen lernt, während man auf Grund des Materials 
einer zu kurzen Periode gewöhnlich zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass ein Volk oder ein Gebiet nur durch die Anordnung bestimmter 
Schutzmaassregeln von dem Unglücke, das die anderen betraf, 
befreit geblieben ist. 

Nur selten wird die Welle einer Bewegung so gross, dass 
sie die ganze Menschheit mit derselben Heftigkeit erfasst 
und zeigt, dass gewissen elementaren Einwirkungen!?) gegen- 


10) O. Rosenbach, Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der 
Therapie. Wien 1891, S. 12 ff. 

11) Vgl.O.Rosenbach, die Bleichsucht und ihre hygienische 
Behandlung, Leipzig 1893, S. 6. 

12) Auch wenn Einwirkungen durch unsere Methoden nicht 
registrirt werden können, d. h. wenn sie feinsten Strömen und Er- 








über — auch wenn sie für unsere Methoden nicht so nachweishar 
sind, wie die Ströme in der Atmosphäre, die enormen Ausbrüche 
von Vulcanen, Ueberschwemmungen oder grosse Temperaturschwan- 
kungen — alle Verschiedenheiten der Rasse, des Staates, der Lage, 
des Alters aufhören, ohne dass dabei eine Ansteckung, ein 
Uebergreifen von Individuum zu Individuum, entlang dem Wege 
der Cultur und entsprechend der Schnelligkeit des Verkehrs, 
angenommen zu werden braucht. Weder ist je die Cholera im 
Zuge der Karawanen gereist noch reist sie heute mit der 
Schnelligkeit der Eisenbahnzüge, wie sie auch die realen 
Schlagbäume und Abwehrmaassregeln nicht berücksichtigt, die man 
ihr auf den gebahnten Wegen und an den Pforten des Verkehrs 
entgegengestellt, etwa dem Manne gleichend, der, um sein Baro- 
meter vor den Schwankungen des Luftdruckes zu bewahren, 
Thüren und Fenster verriegelt. 

Wenn man auch heute, im Zeitalter der Lösung aller epidemio- 
logischen Räthsel und des — anscheinend durch strategische und 
tactische Maassnahmen in gleicher Weise gesicherten — Sieges über 
die meisten epidemischen Krankheiten über solche veraltete (und 
bezüglich unserer Machtentfaltung im Gebiete des Prophylaxe und 
Therapie so wenig zuversichtlichen) Anschauungen leicht zur Tages- 
ordnung überzugehen geneigt sein wird, so sollte man doch, eben 
weil man seiner Sache so sicher ist, wenigstens auch alle un- 
sicheren Grundlagen für die Beweisführung möglichst be- 
seitigen, um den Gegnern der siegreichen Sache nicht zu bequeme 
Handhaben für ihre Angriffe zu bieten. Man sollte sich vor Allem 
hüten, die ephemeren Ergebnisse zu kurzer Perioden bereits 
zu statistischen Urtheilen über causale Verhältnisse 
zu verwerthen. Zum Mindesten ist es voreilig, gegenüber einer 
Reihe, die den Charakter der natürlichen Abnahme der Mortalität 
so zweifellos zeigt, wie die Pariser, einen Schluss auf die besondere 
Wirksamkeit eines neuen, bisher noch nicht wirksamen, 
Factors, nämlich eines Heilmittels, zu ziehen, da hier doch 
offenbar noch ganz andere, die Statistik gestaltende Einflüsse con- 
curriren müssen. (Schluss folgt ) 





Feuilleton. 
August Kekule. 


(Fortsetzung statt Schluss.) 

Ich will nunmehr versuchen, die Weiterentwicklung der 
chemischen Theorien durch Kekul& zu schildern. 

Derselbe knüpfte an Gerhardt’s Typentheorie an. Er 
fügte 1856 den Gerhardt’schen Typen einen neuen hinzu, 
das Grubengas CH4, von dem er Chlormethyl, Chloroform , 
Chlorpikrin CClz NOa, Acetonitril und Knallquecksilber ableitete. 
Zur Erklärung eomplieirterer organischer Körper, der sogenannten 
gepaarten Verbindungen, nahm er 1857 gemischte Typen, z. B. 
für die Benzolsulfosäure CH; -SOsH den gemischten Typus 
(Hs-+H20), für die Carbamin- und Oxaminsäure (HgO+NH3) an: 


“ H H 
Cs Hs | u] N mn 
(SO3)“ (CO) (Ca O3)“ 
1} 0 ul? nj? 
Benzolsulfosäure Carbaminsäure ÖOxaminsäure. 


Den Grund des Zusammenhalts der Verbindungen, welche 
sich von den gemischten oder von den oben erwähnten multiplen 
Typen ableiten, erkennt Kekul& ebenso wie Williamson, 
Odling, Wurtz u. A. in dem mehrbasischen Charakter des 
die typischen Wasserstoffatome ersetzenden Radicals.. Den ver- 
schiedenen Bau der einfachen Gerhardt’schen Typen führt 
Kekul@ zurück auf die verschieden grosse « Atomigkeit » oder 


regungen entsprechen, die bisher noch keine nachweisbare 
(Massen)-Wirkung in den äusseren Medien resp. den Messinstrumenten 
zur Folge haben, so dürfen wir solche Einflüsse doch nicht ohne weiteres 
wegleugnen. Mit demselben Rechte könnte man die Integrität einer 
dem Lichte ausgesetzten photographischen Platte behaupten, weil für 
uns selbst der Lichteindruck nicht bemerkbar war, oder weil keine 
elementaren Ereignisse mit der Beleuchtung zusammenfielen. Und 
doch stören diese kleinsten Lichtimpulse die Constitution der em- 
pfindlichen Schicht stärker als es die rohesten Gewalten, ein Sturm- 
wind oder ein Erdbeben, zu thun vermöchten, — Einwirkungen, 
denen doch die festesten Gebäude nicht zu trotzen vermögen. 
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« Basieität » (Valenz) der mit dem Wasserstoff in jenen Typen 
verbundenen Elemente, also "auf die Einatomigkeit des Wasser- 
stoffs und Chlors, auf die Zweiatomigkeit des Sauerstoffs und die 
Dreiatomigkeit des Stickstoffs. 

Wird in einer Verbindung, die dem Typus Wasser angehört, 

7 

2. B. der Essigsäure 02 0 das zweibasische (zweiwerthige) 
typische Sauerstoff-Atom durch zwei einwerthige Elementar-Atome, 
z.B. durch zwei Chlor-Atome ersetzt — bei Einwirkung von Fünf- 
fachehlorphosphor — so fällt nach der Substitution der Grund 
C; H;0 | Cl 

HI Cı 
daher Spaltung statt in zwei Molecüle vom Typus Salzsäure 
(1 Mol. Acetylchlorid und 1 Mol. Salzsäure). Wird dagegen das 
typ'sche Sauerstoffatom durch ein zweibasisches Element, z. B. 
Schwefel ersetzt, wie dies Kekul& durch Behandlung von EKssig- 
säure mit Fünffachschwefelphosphor gelungen ist, so wird kein 
Zerfall in zwei Moleküle stattfinden können, weil das Atom Schwefel 
untheilbar ist und daher das typische Wasserstoffatom und das 
einwerthige Radical Acetyl zusammenhält. 


des Zusammenhaltens des Molecüls fort und es findet 


0, Ha Mrz C,H,0, Cl‘ (a H3 0 gu 
H HJC! H E 
Essigsäure 1 Mol. Acetylchlorid Thiacetsäure 


+ 1 Mol. Salzsäure. 

Derartige Argumente bewogen Kekul& in Uebereinstimmung 
mit Dumas, Gerhardt, Williamson u. A., für das Atom- 
gewicht des Sauerstoffs die Zahl 16, für das des Schwefels 32 
(H= 1) anzunehmen und Wasser und Schwefelwasserstoff als Ha O 
und Ha S zu schreiben. Damals unterschied man vielfach noch nicht 
scharf zwischen Atom- und Aequivalentgewicht. Dem Sauerstoff 
schrieb man dasselbe Atom- wie Aequivalentgewicht 8 zu, dem 
Kohlenstoff das Atomgewicht 6. Da sich nun zeigte, dass bei 
Annahme von O=8 und Ü = 6 in allen Verbindungen ein untheil- 
bares Doppelatom O2 und Ü> vorkommt, welches durch chemische 
Reactionen nicht weiter gespalten werden kann, so schlugen Kekul& 
und die genannten Chemiker vor, dieses untheilbare Doppelatom 
O2 =16 und Ü2=12 als wirkliches einfaches Atom anzunehmen, 
und man nimmt seitdem das Atomgewicht des Sauerstoffs zu 16, 
das des Schwefels zu 32 und das des Kohlenstoffs zu 12 an. 
Auch die alten Atomgewichte der meisten Metalle, für welche 
man früher die Aequivalentgewichte gebraucht hatte, sind seitdem 
verdoppelt worden. 

Auf chemische Reactionen gestützte Betrachtungen ähnlicher 
Art, wie sie Williamson gelegentlich der Aufklärung des 
Aetherbildungsprocesses angestellt hatte, ergaben häufig dieselben 
Moleculargrössen wie die aus den Dampfdichten der betreffenden 
Verbindungen abgeleiteten Zahlen. Es war namentlich Cannizaro, 
der hierauf (1858) hinwies und der mit Nachdruck wiederum die 
physikalischen Hilfsmittel zur Bestimmung der relativen Molekular- 
und Atomgewichte — die Dampfdichte und die speeifische Wärme 
starrer Elemente — empfahl, welche in Folge der Beobachtung 
anormaler Dampfdichten und einiger Abweichungen vom Dulong- 
Petit’schen Gesetz der Atomwärmen in Misseredit gekommen 
waren. Die scharfe Unterscheidung zwischen Atom- und Aequivalent- 
gewicht war die unerlässliche Vorbedingung für die Durchführung 
des Valenzbegriffs, da ja die Valenzzahl eines Elements ausgedrückt 
wird durch den Quotienten nenn . uns - 
Aequivalentgewicht. 

Die Grundzüge von Kekul&@'s Structurtheorie finden sich 
in seiner 1858 erschienenen Abhandlung: «Ueber die Constitution 
und die Metamorphosen der chemischen Verbindungen und über 
die chemische Natur des Kohlenstoffs» (Ann. Chem. u. Pharm. 
106, 8. 129). Er sagt darin: 

«Ich halte es für nöthig und, bei dem jetzigen Stand der 
chemischen Kenntnisse, für viele Fälle möglich, bei der Erklärung 
der Eigenschaften der chemischen Verbindungen zurückzugehen 
bis auf die Elemente selbst, die die Verbindungen zusammensetzen. 
Ich halte es nicht mehr für Hauptaufgabe der Zeit, Atomgruppen 
nachzuweisen , die gewisser Eigenschaften wegen als Radicale be- 
trachtet werden können und so die Verbindungen einigen Typen 
zuzuzählen, die dabei kaum eine andere Bedeutung als die einer 
Musterformel haben. Ich glaube vielmehr, dass man die Betrach- 
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tung auch auf die Constitution der Radicale selbst ausdehnen, 
aus der Natur der Elemente ebensowohl die Natur der Radicale 
wie die ihrer Verbindungen herleiten soll.« Dem Wort Radical 
legt Kekul& dieselbe Bedeutung bei wie Gerhardt. Er versteht 
darunter nicht mehr im Sinn von Berzelius’ elektrochemischer 
Radicaltheorie präexistirende, den Elementen vergleichbare und 


isolirbare Atomgruppen, sondern weiter nichts als «Reste der 
Moleeüle, welche bei gewissen Reactionen gerade unangegriffen 
bleiben. Je nachdem eine Zersetzung tiefer oder weniger tief 


greift, können verschieden grosse Radicale in derselben Verbindung 
angenommen werden. Ebenso kann man dieselbe Substanz ver- 
schiedenen Typen zuzählen.» 

Den Schlüssel zum Verständniss der kohlenstoffhaltigen Ra- 
dicale der organischen Chemie findet Kekul& in der Vierwerthig- 
keit des Kohlenstoffs, auf welehe er übrigens schon ein Jahr vor- 
her (1857) kurz hingewiesen hatte. Er folgert dieselbe aus Be- 
trachtungen ähnlicher Art, wie sie Frankland bei seinen Schlüssen 
über die Drei- und Fünfwerthigkeit der Elemente der Stickstoff- 
gruppe angestellt hatte 

Betrachtet man die einfachsten Verbindungen des Kohlen- 
stoffs (Grubengas CH4, Methylehlorid CH3 Cl, Chlorkohlenstoff 
CCl;, Chloroform CHCls, Kohlensäure COg, Phosgengas COCle, 
Schwefelkohlenstofft CSg, Blausäure CHN ete.), so fällt es auf, 
dass die Menge Kohlenstoff, welche die Chemiker als geringst- 
mögliche, als Atom erkannt haben, stets 4 Atome eines einatomigen 
oder ?2 Atome eines zweiatomigen Elementes bindet; dass allge- 
mein die Summe der chemischen Einheiten der mit einem Atom 
Kohlenstoff verbundenen Elemente gleich 4 ist. Dies führt zu 
der Ansicht, dass der Kohlenstoff vieratomig (vierbasisch oder vier- 
werthig) ist.» 

Weiter nimmt Kekul& nun an, «dass in Substanzen, welche 
mehrere Atome Kohlenstoff enthalten, die Kohlenstoff- Atome selbst 
sich aneinander lagern, wobei natürlich ein Theil der Affinität des 
einen gegen einen ebenso grossen Theil der Affinität des andern 
gebunden wird.» 

«Der einfachste und desshalb wahrscheinlichste Fall einer 
solchen Aneinanderlagerung von zwei Kohlenstoffatomen ist nun 
der, dass eine Verwandtschaftseinheit des einen Atoms mit einer 
des andern gebunden ist. Von den 2X 4 Verwandtschaftseinheiten 
der 2 Kohlenstoffatome werden also zwei verbraucht, um die beiden 
Atome selbst zusammenzuhalten ; es bleiben mithin 6 übrig, die 
durch Atome anderer Elemente gebunden werden können. Mit 
anderen Worten: eine Gruppe von 2 Atomen Kohlenstoff = (s 
wird sechsatomig sein, sie wird mit 6 Atomen eines einwerthigen Ele- 
ments eine Verbindung eingehen oder überhaupt mit so viel Atomen, 
dass die Summe der chemischen Einheiten dieser = 6 ist (z. B. 
Aethan Ca He, Acthylchlorid Ca H; Cl, Aethylenchlorid C2 Hy Ole, 
Perchloraethan Ca Cls, Acetonitril Ca Hz N, Cyan Ca Na, Aldehyd 
C2 Hi, Acetylehlorid C2 H; OCI ete.). » 

«Treten mehr als zwei Kohlenstoffatome in derselben Weise 
zusammen, so wird für jedes weiter h’nzutretende die Basieität 
der Kohlenstoffgruppe um zwei Einheiten erhöht. Die Zahl der 
mit n Atomen Kohlenstoff, welche in dieser Weise aneinander 
gelagert sind, verbundenen Wasserstoffatome (chemische Einheiten) 
z. B. wird als» ausgedrückt durch: n (4—2) + 2n oder 2n + 2.» 

Das ist bekanntlich die Zusammensetzung der Kohlenwasser- 
stoffe der Grubengasreihe, der Homologen des Methans Ün Han + 2. In 
den kohlenstoffreicheren Kohlenwasserstoffen, wie Aethylen CH, 
Benzol Cs Hs und Naphthalin Cıo Hs vermuthet Kekul& eine 
dichtere Aneinanderlagerung der Kohlenstoffatöme. In Verbindungen, 
welche ausser dem Kohlenstoff noch andere mehrwerthige Elemente 
enthalten, brauchen diese letzteren z. B. Sauerstoff oder Stickstoff 
nicht mit allen Verwandtschaftseinheiten (wie im Aldehyd C2H4O 
und in der Blausäure CHN), sondern sie können auch nur mit 
einem Theil dieser Einheiten mit der aequivalenten Zahl Kohlenstoff- 
Affinitäten gebunden sein, wie dies z. B. im Methylalkohol H3 C-O-H 
und im Methylamin H3C-NHa der Fall ist. Ferner können durch 
den Sauerstoff oder Stickstoff auch verschiedene kohlenstoffhaltige 
Radicale zusammengehalten werden, wie z. B. im Methylaether 


CH3 
2 O und im Trimethylamin CH3 N. 
vn CHs3 








954 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 40. 





«Vergleicht man die Verbindungen mit einander, welche gleich 
viel Kohlenstoffatome im Molekül enthalten und durch einfache 
Metamorphose aus einander entstehen können (z.B. Alkohol C2HsO, 
Aethylchlorid C2HsCl, Aldehyd C2H4O, Essigsäure CaH4O2, Gly- 
colsäure Ü2H4Os, Oxalsäure Ü2H20,; ete.), so kommt man zu 
der Ansicht, dass sie die Kohlenstoffatome in derselben Weise 
gelagert enthalten, und dass nur die um das Kohlenstoffskelett 
sich anlagernden Atome wechseln. » 

In ähnlicher Weise wie die Constitution kohlenstoffhaltiger 
Radicale erklärt Kekulc auch die Bindungsart anorganischer mehr- 
atomiger Radicale, welehe die Ursache des Zusammenhalts der den 
multiplen und gemischten Typen angehörigen Molecüle sind. So 
ergibt sich z. B. die zweibasische Natur des Schwefelsäureradicals 
SOs)“ aus dem Umstand, dass das zweibasische Schwefelatom mit 
je einer Affinität der zwei ebenfalls zweibasischen Sauerstoffatome 

u 
ii ausdrückt. 
Diese Gruppe kann sich mit zwei Atomen eines einwerthigen 
Elements z. B. Chlor verbinden zu Sulfurylchlorid (SO2)“ Cie, 
welches durch Wasser in Schwefelsäure zersetzt wird, die man 
daher von 2 Molecülen Wasser ableiten kann durch Ersatz zweier 

H 
Atome Wasserstoff durch (SOs)“ : (SO3)* 
H 

Unabhängig von Kekul& sprach der englische Chemiker 
Couper fast zu derselben Zeit durchaus ähnliche Ansichten aus 
über die Vierwerthigkeit und die Bindungsweise der Kohlenstoff- 
atome. Namentlich betont Couper die Fähigkeit und die Neigung 
der Kohlenstoffatome, sich unter einander mit einem Theil ihrer 
Affinitäten zu binden, wodurch die Anhäufung von Kohlenstoff- 
atomen in organischen Verbindungen eine Erklärung finde. Er 
versinnlicht zuerst die sich gegenseitig sättigenden Verwandtschafts- 
einheiten verschiedener Atome durch Striche, so wie dies bekannt- 
lich auch heute noch geschieht. 

Kekul@s hervorragendster Gegner Kolbe, welcher die 
Radicaltheorie von Berzelius unter Berücksichtigung der Sub- 
stitutionsvorgänge zu modifieiren versuchte, sowie Kolbe’s Freund 
Frankland haben später die Priorität der Erkenntniss der 
Vierwertbigkeit des Kohlenstoffs für sich reclamirt. 

Die von Kolbe eitifte Abhandlung (Ann. Chem. Pharm. 101, 
S. 257) ist vom December 1856 datirt und enthält eine höchst 
geistvolle Ableitung der organischen Säuren, Aldehyde, Ketone ete. 
vom natürlichen Typus Kohlensäure. Indem ein Aequivalent 
Sauerstoff nach dem anderen in der Kohlensäure durch Alkohol- 
radicale, Methyl (oder Phenyl) ersetzt wird, gelangt man zu den 
organischen Säuren, Ketonen, Aldehyden, Alkoholen ete. Denkt 
man sich in dieser Abhandlung von Kolbe und Frankland 
die alten Atomgewichte C=6, O=8 ersetzt durch die von 


gebunden ist, wie es die aufgelöste Formel "s| 


Kekul@ u. A. energisch befürworteten neuen Atomgewichte 
=12, 0=16 — welche übrigens gerade von Kolbe noch 
lange Zeit bekümpft wurden — so liegt derselben allerdings die 


stillschweigende Annahme vierwerthigen Kohlenstoffs zu Grunde. 
Ausgesprochen findet sich aber die Vierwerthigkeit des Kohlenstoffs 
weder hier noch in der ideenreichen späteren ausführlicheren Ab- 
handlung Kolbe’s aus dem Jahre 1860 (Ann. Chem. f. Pharm. 113, 
S. 293) über dasselbe Thema. Gegen den fruchtbaren Gedanken 
Kekul@s von der Atomverkettung hat Kolbe bis an sein 
Lebensende energisch protestirt. 

Die Structurtheorie Kekul&’s unterscheidet sich wesentlich 
von den früheren Anschauungen sowohl der dualistischen elektro- 
chemischen Theorie von Berzelius, wie von denen der Sub- 
stitutions- und Typentheorien von Dumas, Laurent und Ger- 
hardt! Dumas hatte die Molecüle der chemischen Verbindungen 
verglichen mit Planetensystemen, in welchen die Atome durch 
ihre gegenseitigen Anziehungen in Folge einer der Gravitation ähn- 
lichen, aber nach viel eomplieirteren Gesetzen wirkenden Kraft 
zusammengehalten werden. Jedes Atom wird festgehalten durch 
die Resultante der Anziehungen aller übrigen im Moleceül ent- 
haltenen Atome. Das System bleibt erhalten, wenn das Atom 
eines Stoffes durch das eines anderen ersetzt wird. Nach Kekul& 
sind es nur die mehrwerthigen Atome, welche den Zusammen- 
halt der Atome in complieirten Molecülen bedingen. Die chemische 


.Butlerow und Erlenmeyer stimmten ihm zu. 








Natur, der elektropositive oder elektronegative Charakter der ein- 
zelnen Atome, welcher nach Berzelius in erster Linie maass- 
gebend sein sollte für den chemischen Charakter und die Con- 
stitution der chemischen Verbindungen, hat, wie Kekul& betont, 
nur Einfluss auf die Festigkeitsverhältnisse oder Beständigkeit des 
betreffenden Moleecüls. 

Auf der Valenz der Elemente beruht die Atomverkettungs- 
theorie Kekul@s. Die Valenz (Atomigkeit, Basieität, Werthig- 
keit) betrachtet er als eine Fundamentaleigenschaft der Atome, 
welche ebenso constant und unveränderlich sei wie die Atomgewichte; 
er unterscheidet (Zeitschr. für Chemie 1864, 8. 689) zwischen 
Aequivalenz eines Elementes, deren Grösse durch den Quotienten 


Atomgewicht . ‚ ER = 
- ® —— bestimmt wird und Atomigkeit oder Basieität. 
Aequivalentgewicht 


Einige Substanzen, wie z. B. das Kohlenoxyd CO und das Stickoxyd NO 
betrachtet er als ungesättigte Verbindungen, d.h. als solche, in welchen 
nicht sämmtliche Verwandtschaftseinheiten der in ihnen enthaltenen 
mehrbasischen Atome befriedigt sind. Bei der Bestimmung der 
Atomigkeit (Basieität) eines Elements müsse man unter den ver- 
schiedenen möglichen Werthen denjenigen aussuchen, welcher anı 
Einfachsten und Vollständigsten alle Verbindungen erläutert. 

Frankland hatte, wie oben erwähnt, den Stickstoff und 
Phosphor in einigen Verbindungen als dreiwerthig, in andern als 
fünfwerthig angenommen. Kolbe, Williamson, Wurtz, 
Kekule da- 
gegen nahm den Stickstoff und Phosphor als constant dreiwerthig 
an. Diejenigen Verbindungen, in welchen diese beiden Elemente 
fünfwerthig zu sein scheinen, wie z. B. den Salmiak NH; Cl und 
den Fünffachchlorphosphor PCl;, deutet er als «moleculare» Ver- 
bindungen» von 1 Mol. Ammoniak mit 1 Mol. Salzsäure und von 
1 Mol. Phosphorchlorid PCls mit 1 Mol. Chlor Cle2. Derartige 
Molecularverbindungen seien ferner die krystallwasserhaltigen Salze, 
z. B. Glaubersalz Nag SO4 + 10 H20. Von den «atomistischen » 
Verbindungen sollen sich die molecularen durch geringere Be- 
ständigkeit unterscheiden ; namentlich sollen die Letzteren beim 
Erhitzen leicht in ihre Componenten zerfallen und daher nicht 
unzersetzt flüchtig sein. In der That dissociiren ja auch der 
Salmiak und der Fünffachehlorphosphor beim Erhitzen. Indessen 
erwies sich dieses unterscheidende Merkmal zwischen molecularen 
und atomistischen Verbindungen in der Folge nicht als immer zu- 
treffend, da z. B. das dem Phosphorpentachlorid PCl; völlig ana- 
loge Phosphorpentafluorid PFl; unzersetzt flüchtig ist, ebenso das 
Triaethylphosphinoxyd P(CaH5)s O. 

Fasst man die Salze des Ammoniaks als Moleeular-Verbin- 
dungen auf, so ist die unbestreitbar vorhandene Analogie mit den 
Kaliumsalzen, welche auch Kekule& als atomistische Verbindungen 
betrachtet, nicht zu verstehen. Wurtz meint daher, am Stick- 
stoff, am Phosphor und auch an den Halogenen sehe man, dass 
die Valenz der Elemente nicht absolut constant, sondern dass sie 
verschieden sei je nach der Natur der Elemente, die damit in 
Verbindung treten. Der Stickstoff sei dreiwerthig gegen Wasser- 
stoff, fünfwerthig gegen Sauerstoff. Chlor, Brom, Jod, welche dem 
Wasserstoff und den Metallen gegenüber einwerthig sind, können 
unter Umständen in den Sauerstoffverbindungen, z. B. der Chlor- 


OH 
-0H ynlo 
und Ueberchlorsäure „| O0 und „ fünf- und siebenwerthig 
Cl C1}0 
6) 


sein. Die Existenz der überjodsauren Salze Blon und 
14 

Joc )Ag)s spreche entschieden für die Siebenwerthigkeit des Jods: 
in dieser Säure und gegen die von Kekul& angenommene ketten- 
förmige Anordnung der Sauerstoffatome J‘-O-0-O-OH. Ferner 
könne das Blei, welches dem Chlor gegenüber zweiwerthig erscheint, 
vier einwerthige Aethylgruppen binden. 

Es würde zu weit führen, wollte ich den Streit um die con- 
stante Valenz, der in den 60er Jahren lebhaft geführt wurde, 
hier im Einzelnen weiter verfolgen. Man nimmt jetzt bei vielen 
Elementen eine innerhalb enger Grenzen wechselnde Valenz an; 
je nach der Natur der Elemente, mit welchen sich ein bestimmtes 
Element verbindet, kommt demselben eine grössere oder geringere 
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Valenz zu. So nimmt man z. B. den Schwefel im Schwefelwasser- 
stoff zweiwerthig, in den Sulfexyden vier- und in der schwefligen 
und Schwefelsäure sechswerthig an. 

In der wechselnden Valenz erblickte Kolbe — wie mir 
scheint mit Recht — nur den erneuerten Ausdruck für das alte 
(Gesetz der multiplen Proportionen. Schon Berzelius hatte aus- 
sesprochen, dass Gesetzmässigkeiten existiren müssen, welche die 
Anzahl der sich verbindenden Atome regeln: «Könnten sich eine 
unbegrenzte Anzahl Atome eines Elements mit unendlich vielen 
Atomen eines andern Elements verbinden, so würden daraus un- 
endlich viele Verbindungen entstehen. Die Ansicht (Dalton’s), 
dass die Körper aus untheilbaren Atomen bestehen, durch deren 
Aneinanderlagerung die chemischen Verbindungen zu Stande kom- 
men, reicht also noch nicht aus, um die multiplen Proportionen 
zu erklären; es müssen noch besondere Gesetze bei der Verbindung 
der Atome obwalten, welche die Zahl der Verbindungen beschränken, 
und es sind vorzüglich diese Gesetze, von denen die chemischen 
Proportionen abhängen.» Dasjenige nun, was die Zahl der Ver- 
bindungen eines Elements beschränkt, ist die Valenz oder die be- 
grenzte Sättigungscapacität (Bindungsvermögen) der Atome. Die 
Ursache der Valenz ist uns auch heute noch unbekannt. 

Eine weitere die Valenz betreffende Frage beschäftigte die 
('hemiker mehrfach, nämlich die folgende: Sind die verschiedenen 
Verwandtschaftseinheiten (Affinitäten) eines und desselben poly- 
valenten (mehrwerthigen) Atoms untereinander gleichwerthig? Die 
Antwort fiel in denjenigen Fällen, in welchen bisher eine experi- 
mentelle Prüfung vorgenommen wurde: beim Sauerstoff, Kohlen- 
stoff, Stickstoff, Schwefel und Zinn bejahend aus — ein, wie 
mir scheint, noch nieht genügend gewürdigtes Resultat. Von be- 
sonderer Wichtigkeit ist die Frage für den Kohlenstoff, weil von 


ihrer Beantwortung die Zahl der möglichen Isomerieen organischer 


Körper abhängt. 
Eine Zeitlang glaubte man zwei verschiedene Chlormethyle 
und zwei verschiedene Acthane dargestellt zu haben, bis Berthelot 


die Identität der Chlormethyle verschiedenen Ursprungs und 
Schorlemmer die Identität des Dimethyls von Kolbe mit 
Frankland’s Aethylwasserstoff' (Aethan) nachwies. Bisher 


ist keine sicher festgestellte Thatsache bekannt geworden, welche 
der Gleichwerthigkeit der vier Affinitäten des Kohlenstoffs wider- 
spricht. Die damit unvereinbare Behauptung von Schreiner, 
Cl 
FA 
dass aus Chlorkohlensäureaethyläther CO 
Y 
OCza Hs; 


aus Chlorkohlensäure- 


und Natrium- 


CHs ONa und 


„a 
methyläther CO 
NOCH; 


identische sondern verschiedene gemischte Kohlensäurc- 


OCH3 


entstehen, wurde 


methylat einerseits 


und Natriumaethylat andrerseits nicht 


aether, also Methylaethylkoblensäureäther 16/6) 


NG; Hs; 
noch in demselben Jahr 1880 durch die sorgfiltigen 
von Röse berichtigt. 

Ein direeter experimenteller Beweis. für die Gleichwerthigkeit 
der vier Kohlenstoff-Affinitäten ist 1886 von Henry versucht 
worden. Derselbe stellte auf vier verschiedenen Wegen Mono- 
nitromethan CH3 NOs und Acetonitril CH3-CN dar und zwar so, 
dass nachweislich in jedem Fall die Nitrogruppe NO2 resp. das 
Cyan CN ein anderes Wasserstoff-Atom (a, b, e oder d) des 
Methans vertreten musste. Der Vergleich der auf diesen vier 
verschiedenen Wegen dargestellten Nitro- und Cyanmethane (Ace- 
tonitrile) ergab die völlige Identität der gleich zusammengesetzten 
a-, b-, c- und d-Substitutionsproducte. Allerdings liess sich bei 
diesen Versuchen die Anwendung höherer Temperaturen nicht ver- 
meiden, welche eine Umlagerung nicht ausgeschlossen erscheinen 
lassen. 


Versuche 


(Schluss folgt.) 








Referate und Bücheranzeigen. 


H. Schmaus: Grundriss der pathologischen 
Anatomie. III. umgearbeitete Auflage mit 205 theilweise 
farbigen Abbildungen. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg- 
mann, 1896, 


Auch in seiner 3. Auflage hat der Grundriss wieder wesent- 
liche Verbesserungen erfahren, welche sich namentlie hauf die 
Capitel über Immunität, Lungentuberculose und Krankheiten 
der Niere beziehen, indem diese Capitel zum Theil einer völligen 
Umarbeitung unterworfen wurden. Die wegen der ausser- 
ordentlichen Mannigfaltigkeit der pathologischen Vorgänge und 
des hieraus resultirenden anatomischen Bildes so schwierige 
Darstellung der Lungentuberculose ist dem Verfasser vortreft ich 
gelungen; dieselbe zeichnet sich nicht nur durch ihre Ueber- 
sichtlichkeit aus, sondern ist das Capitel auch in einer seiner 
Bedeutung entsprechenden Au-führlichkeit behandelt. Das 
Gleiche lässt sich zum grossen Theil auch von dem Capitel 
über Erkrankungen der Niere aussagen, wo namentlich die 
degenerativ entzündlichen Processe in sorgfältigster Weise be- 
arbeitet sind, 

Dagegen dürften die Abschnitte über Nierengeschwälste 
und eitrige Nephritis doch etwas zu kurz behandelt sein; auch 
das Capitel der Nierenbecken und Blasensteine verdiente bei 
seiner hohen praktischen Bedeutung wohl zine etwas anschau- 
lichere Darstellung, als sie beiläufig auf einer halben Druck- 
seite erfahren kann, zumal auch im allgemeinen Theil der 
Conerementbildung in den Harnwegen nicht einmal 12 Zeilen 
gewidmet sind! 

Ebenso unzureichend ist die Schilderunz der Gallenstein- 
bildung und der daran anschliessenden Erkrankungen; die 
mannigfaltigen hier in Betracht kommenden Processe (Perforation 
in die Bauchhöhle oder in den mit der Gallenblase verwachsenen 
Darm, secundäre Schrumpfung mit Hinterlassung von Galien- 
blasen-Darmfisteln u. s. w.) werden überhaupt nicht berührt. 

Diese selbst für einen Grundri:s allzu kurze Schilderung 
erstreckt sich, wie Referent schon bei Besprechung der vorigen 
Auflage hervorgehoben hat, lei'er auch auf andere Capitel, 
von welchen nur noch diejenigen über Oesophagus-Krankheiten, 
Typhus und Darminvagination eıwähnt seien. 

Referent kann daher nur wiederholt darauf hinweisen, dass 
der Grundriss von Schmaus, wenigstens in seiner jetzigen 
Fassung, durchaus nicht im Stande ist, ein Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie zu ersetzen. Der Grundriss kann nur 
für den Anfänger von Nutzen sein, wenn er sich desselben bei 
fleissigem Besuch der Vorlesungen bedient, 'um rasch eine all- 
gemeine Orientirung über das grosse ‚Gebiet der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie zu erlangen. Wem 
aber daran gelegen ist, sich ein ged:egenes Wissen in dieser 
für das gesammte medicinische Studium grundlegen- 
den Wissenschaft anzueignen, wird für das spätere 
Studium ein grösseres Lehrbuch nicht zu entbehren können. 

Hauser. 


Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen. Herausgegeben 
von P. v. Baumgarten und F. Roloff. IX. Jahrgang 
1893. II. Abtheilung. Braunschweig 1895, Harald Bruhn. 


Die übersichtliche Anordnung und Genauigkeit der Referate, 
die Vollständigkeit, mit der die Production der Weltliteratur 
auf diesem Gebiete regster medieinischer Forschung berück- 
sichtigt ist, haben den Baumgarten schen Jahresbericht seit 
langem zu einer derjenigen literarischen Erscheinungen gemacht, 
die man wohl als «specifisch deutsche» bezeichnen darf und 
auf die stolz zu sein wir alle Ursache haben. Ein ganzer Stab 
von literarischen Mitarbeitern, die sich fast sämmtlich durch 
eigne bacteriölogische Forschung einen Namen gemücht haben, 
hat den Herausgebern zur Seite gestanden. Das Jahr 1893 
stand noch unter dem Zeichen der Cholera und unter den Nach- 
wirkungen der Tuberculinperiode. Diese Thatsache spiegelt sich 
auch in dem Jahresbericht wieder, in dem die Capitel «Spirillen» 
und «Tuberkelbaeillus» einen ziemlich breiten Raum einnehmen, 
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Als besonders werthvoll mag noch das Capitel Protozo&n, im 
Besondern die Zusammenstellung der Forschungen über «Krebs- 
parasiten» hervorgehoben werden. Der Abschnitt über «Allge- 
meine Methodik» (Culturmethoden, Sterilisation ete.) ist erfreu- 
licher Weise vielfach durch Abbildungen illustrirt. Die in der 
That bedauerliche Verspätung in dem Erscheinen dieses Werkes 
versprechen die Herausgeber durch eine um so raschere Nach- 
folge der Berichte pro 1894 und 1895 auszugleichen. 
M. Hahn - München. 


Neueste Journalliteratur. 
Centralblatt für Chirurgie. 1896, No. 39. 
v.Oswiecimski -Kattowitz: Zum medianen Fersenschnitt. 
OÖ. betont im Anschluss an Landerer's Mittheilung, dass 
er schon vor L, diese Schnittführung empfohlen und 8mal bei 
tubereulösen und osteomyelitischen Processen des Calcaneus mit 
vorzüglichem Erfolg angewandt hat. Die Verkürzung danach betrug 
nur 3em; die Secundärnaht (} Wochen post op) nach Anfrischung 
der Hautränder hält O, für wesentlich, um recht tiefe Einziehung 
der Narbe und durch ausgiebigeres Narbengewebe festere und 
widerstandsfähigere Ferse zu erzielen. Auf die Erhaltung des 
Periosts hält er weniger, da Fälle mit Entfernung des Periosts 
keine ungünstigere Gehfähigkeit nach der Heilung zeigten; seine 
Patienten waren durchschnittlich nach 4 Monaten gehfähig. 
Schr, 


Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No. 39. 

1) Roesing-Hamburg: Zur Entwickelurg des nachfolgen- 
den Kopfes. 

R. verwirft die von Oehlschläger (ef. diese Wochenschr. 
1896, No. 32, p. 757) vor Kurzem wieder empfohlene Application 
der Zange am nachfolgenden Kopfe. Wo der Wigand-Mar- 
tin'sche Handgriff nicht zum Ziele führt, sei die Perforation auch 
des lebenden Kindes, nicht aber die Zange indicirt. Der genannte 
eombinirte Handgriff sei jedenfalls die beste Extractionsmethode, 
nicht aber der früher allgemein verbreitete Veit-Smellie’sche 
und der äusserst gefährliche Prager Handgriff. 

2) A. Mmeller-München: Zur Anwendung der Zange an 
dem nachfolgenden Kopfe. 

M. ist kein Gegner dieser Methode. Er hat unter 90 Ex- 
tractionen 3mal den nachfolgenden Kopf mit der Zange entwickelt, 
2mal vor Ausführung der Kraniotomie einen Zangenversuch aus- 
geführt und alsdann den perforirten Kopf mit der Zange entwickelt. 
Die Kinder sind in den 3 erstgenannten Fällen alle gestorben, die 
Mütter alle genesen Zu warnen ist nur vor der Zange an dem 
über dem Beckeneingang stehenden Kopfe. Hier können tiefe 
Cervixrisse, Uterusruptur und Fisteln die Folge sein. Bei tiefem 
Stand des Kopfes ist die Anlegung der Zange leicht. M. lässt da- 
her in seinen Operationscursen die Anlegung der Zange am nach- 
folgenden Kopfe stets einüben. Jaffe-Hamburg. 


Ziegle.’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. Bd. XIX, 
Heft 2. 

Wilms: Die teratoiden Geschwülste des Hodens mit Ein- 
schluss der sogenannten Cystoide und Enchondrome. (Aus 
dem pathologischen Institut zu Giessen. 

Die Arbeit liefert die Beschreibung einer grösseren Anzahl 
Wilms untersuchter Mischgeschwülste des Hodens, ferner 
schon von Kocher beschriebenen Hodendermoides der 
(söttinger Sammlung und eine sehr genane Literaturübersicht über 
die bis heute veröffentlichten Fälle einschlägiger Hodentumoren. 
Es scheint Wilms gelungen zu sein, alle jene wenig scharf be- 
stimmten Hodengeschwülste, welehe bis heute mit den Namen 
Mischgeschwälste, Cystoide, Enchondrome, Uystosarkome und ('ysto- 
eareinome bezeichnet worden sind, in der von ihm geschaffenen 
grossen Gruppe der <eembryoiden Geschwülste> zusammen- 
zufassen und auf diese Weise scharf von den Hodendermoiden, 
den reinen Geschwülsten der Bindesubstanzgruppe und von den 
aus Samencanälen hervorgehenden reinen Adenomen, Cystomen 
und Careinomen zu trennen. Das charakteristische dieser «em- 
bryoiden Geschwülste> ist, dass sie, gleich den Embryonen, 
aus einer dreiblättrigen Keimanlage hervorgehen, ihre Gewebe 
analog denjenigen des menschlichen Embryo entwickeln, ja sogar 
bestimmte Organe des Foetus, wie Respirations- und Darmtractus, 
nachahmen können. Das Ektoderm, das am schwächsten aus- 
gebildete Keimblatt, bringt es nur zur Bildung einer stark zur Ver- 
hornung tendirenden Epidermisschicht; das Mesoderm erzeugt «die 
jungen Formen des Bindegewebes, Gallertgewebe, Fettgewebe, hya- 
linen Knorpel, glatte und quergestreifte Musculatur, selten Knochen, 
endlich das dünnwandige, oft durch Thrombosen lädirte Gefäss- 
system»; aus dem Entoderm entstehen Cysten und Canäle, die mit 
Cylinder-, Flimmer- oder Schleimzellen in ein- und mehrschichtiger 
Lage ausgekleidet sind. Es fallen hiemit die Annahmen derjenigen, 
welche den Knorpel aus dem Bindegewebe des Hodens, aus den 


von 
eines 


Keimeylindern Billroth's oder als eine Art Reaction auf die 
Cystenentwicklung, welche die Flimmerepithelien aus Resten des 








Wolff'schen Körpers entstehen liessen. Je nach dem Vorwiegen 
der Gebilde des einen oder des anderen Keimblattes, je nach der 
geringeren oder grösseren Tendenz der epithelialen Keimblätter 
zur Cystenbildung, ändert sich histologische Structur, makrosko- 
pisches Bild und Consistenz dieser Geschwülste, Die dreiblättrige 
Keimanlage der <eembryoiden Geschwülste>» zwingt zu der 
Annahme, dass sie aus einer Geschlechtszelle entstehen ; doch ist 
nicht zu entscheiden, ob wir eine im embryonalen Zustande zurück- 
gebliebene Geschlechtszelle oder eine Samenzelle als Ausgangs- 
stätte anzusehen haben. Die Geschwülste wachsen innerhalb der 
Samencanäle, liegen daher auch stets im Hoden, gewöhnlich am 
rete testis sich entwiekelnd; Nebenhoden und Samenstrang sind 
in der Regel ganz intact. Die Mischgeschwülste kommen ange- 
boren vor, entwickeln sich aber am Häufigsten in dem mannbaren 
Alter; das Wachsthum ist ein ausserordentlich schnelles; durch 
Durchbruch in das Venen- oder Lymphsystem kann sich der im 
Allgemeinen gutartige Charakter der Neubildungen in einen im 
klinischen Sinn malignen umbilden. Auch die Venen- und Lymph- 
vefässmetastasen behalten ihre charakteristische Eigenthümlichkeit 
der dreiblättrigen Anlage bei. Da in der Parotis eine aus allen 3 Keim- 
blättern in der geschilderten Weise sich aufbauende Geschwulst- 
form nicht vorkommt, so ist der oft gemachte Vergleich der Misch- 
eeschwülste des Hodens mit Tumoren der Parotis nicht gerecht- 
fertigt. Am nächsten stehen den Mischgeschwülsten des Hodens 
die soliden Teratome des Ovariums. Nach diesen erst folgen als 
verwandte Formen die Dermoideysten des Eierstockes und des 
Hodens. 

Für die letzteren schlägt Wilms den Namen erudimentäre 
Parasiten» der Geschlechtsorgane vor, da sie nicht das ge- 
schwulstartige Wachsthum der «embryoiden Geschwülste» zeigen, 
sondern in ihrem ganzen Bau embryonenähnlicher sind. Ebenso 
wie die «embryoiden Geschwülste> entwickelt sich auch diese Miss- 
bildung innerhalb des Hodens und muss daher eine Geschlechts- 
zelle als Mutterzelle haben; sie baut sich gleichfalls aus 3 Keim- 
blättern auf; aber im Gegensatz zu ersteren prävalirt die Ekto- 
dermentwicklung, die frühzeitiger sich ausbildende Kopf- und vor- 
(dere Körperregion ist meist am mächtigsten ausgebildet, und sowohl 
in der Bildung einzelner Gewebe, wie in der Gruppirung und Lage 
ganzer Gewebssysteme werden die normalen Verhältnisse oft ziem- 
lich getreu wiedergegeben, während es sich bei den embryoiden 
Geschwülsten doch nur um ein wirres Durcheinander von an die 
normalen Gewebe erinnernden Bildungen handelt. Die in anderen 
Körperregionen vorkommenden Dermoide und Teratome und auch 
die foetalen Inelusionen müssen von den Hodendermoiden scharf 
zetrennt werden ; sie sind etwas Grundverschiedenes. Weder Hetero- 
topie, noch Keimverirrung bei Bildung des Achsenstranges, noch 
foetale !nclusion kann zur Erklärung der Entstehung der erudi- 
mentären Parasiten> genügen. 'nBau und Wachsthum entsprechen 
sie vollkommen den Övarialdermoiden. Innerhalb des Hodens 
gibt es keine reinen Hauteysten, sondern nur ausserhalb der 
Scheidenhäute. 

Wilms: Ueber die soliden Teratome des Ovariums, (Aus 
dem pathologischen Institut zu Giessen 

Die soliden Teratome des Ovariums finden ihr Analagon in 
den Cystoiden, Teratomen und Enchondromen des Hodens; daher 
sind auch sie besser mit dem Namen «embryoide Geschwülste> zu 
belegen. Da sie sich regelmässig aus sämmtlichen 3 Keimblättern 
aufbauen, so müssen sie von einem Ei aus ihren Ausgangspunkt 
nehmen. Es finden sich vor Allem die zur Kopf- und vorderen 
Körperregion gehörigen Gewebe vor, doch besteht überhaupt bei 
der Bildung von Geweben und ÖOrgangebilden eine weitgehende 
Nachahmung der normalen Entwicklung des Foetus. «Genetisch 
sind die soliden Teratome den Dermoideysten des Ovariums gleich- 
zustellen. Nur mechanische Störungen durch die Raumverhältnisse 
scheinen maassgebend zu sein für den eigenartigen, geschwulst- 
artigen Wachsthumsmodus der ersteren. Diese Raumbeengungen 
bewirken vielleicht eine gegenseitige Verschiebung der Zellen, wo- 
durch das nothwendige Spannungsverhältniss in der Anlage ver- 
loren geht, und nun eine Art Geschwulstbildung eintritt». 

C. Hueter: Beitrag zur Kenntniss der angeborenen 
Darmgeschwülste. (Aus dem pathologischen Institut gu Frei- 
burg i. B.). 

Ausführliche Beschreibung einer an der Bauhini'schen Klappe 
gelegenen adenomähnlichen Darmgeschwulst und eines Entero- 
cystoms im Mesenterium bei einem neugebornen Kinde. 

E. Baquis: Das Trachom der Thränendrüse. (Klinischer 
und pathologisch-anatomischer Beitrag zu den symmetrischen Adeno- 
pathien der Thränendrüse. — Livorno.) 

Einem 37jährigen Lastträger, welcher an doppelseitigem, 
schwerem Trachom der Conjunctiva litt, wurde die eine von zwei 
grossen Geschwülsten, welche zwischen Bulbus und oberem Augen- 
lid lagen und sich weit nach hinten in die Orbita erstreckten, da 
man sie für Neoplasmen sensu strieto hielt, theilweise exeidirt, 
und die granulöse Conjunctivitis einer mit Erfolg gekrönten Local- 
behandlung unterworfen, wobei sich auch der Tumor des nicht 
operirten Auges zurückbildete, Diese klinische Beobachtung — 
die erste in der Literatur veröffentlichte —, zusammen mit dem 
Ergebnisse der histologischen Untersuchung des exeidirten Stückes 
zeigte, dass man es nicht mit einem Neoplasma, sondern mit einem 
richtigen ‚Trachom der Thränendrüsen zu thun hatte. Innerhalb 
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des mächtig gewucherten, sklerosirten, interstitiellen Bindegewebes 
fanden sich die Venen und die Arterien mittlerer und geringster 
Grösse hochgradig verengt und im Zustande endo- und perivas- 
eulärer Wucherung. In der Umgebung der Gefässe und des Drüsen- 
apparates massenhafte Infiltration mit grossen Epithelioidzellen; 
dazwischen typische Trachomkörperchen. Die Drüsenlappen hatten 
an Zahl und Grösse eingebüsst und ihre secretorischen Elemente 
hatten vielfach regressive Metamorphosen eingegangen. Da die 
Ausführungsgänge weniger als die Acini ergriffen wareg, glaubt 
Baquis, dass sich der trachomatöse Process nicht mittels der- 
selben, sondern mittels der um dieselben gelegenen Lymphbahnen 
von der Conjunctiva in's Innere der Thränendrüsen fortgesetzt hat. 
Es ist somit bewiesen, dass es, ebenso wie es eine Dacryosal- 
pingitis und Daceryocystitis in Folge des Bindehauttrachoms gibt, 
auch eine Dacryoadenitis trachomatosa geben kann. 
von Notthafft-München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 39. 

1) Riedel-Jena: Die Morphium-Aethernarkose. 

R. ist ein Gegner der bei der Aethernarkose jetzt meist ge- 
bräuchlichen «Erstickungsmethode» und empfiehlt, allen erwach- 
senen Patienten !/a Stunde vor der Operation 0,01 Morphium zu 
injieiren (Potatoren 0,015—0,02—  ,05) und den Aether dann auch 
mehr tropfen weise zu geben, nachdem man Anfangs 3—4 g 
auf die Julliard'sche Maske gegossen hat. Man kommt so mit 
viel geringeren Aethermengen aus, als gebräuchlich. Ausser den 
bekannten Contra-Indicationen gegen Aethernarkose nennt R. auch 
jene Fälle, in denen wiederholt Bronchitiden bestanden haben, 
als nicht hiefür geeignet. 

2) M. Hahn-München: Ueber die Steigerung der natür- 
lichen Widerstandsfähigkeit durch Erzeugung von Hyper- 
leukocytose. 

Vortrag auf der diesjährigen Naturforscher-Versammlung. 

3) H. Wolff-Wilhelmsburg: Ein Beitrag zur Aetiologie 
und Verbreitungsweise des Abdominaltyphus. 

Die Beobachtungen des Verfassers beziehen sich auf 34 Ty- 
phusfälle, welche auf einer Elbinsel beobachtet wurden und sich 
auf einen kleinen Theil derselben seit Jahren localisirten. W. 
sucht den Grund dieser Localisirung in dem Umstande, dass an 
dem fraglichen Platze die Abfallstoffe und Exeremente in einen 
stagnirenden Graben und von da mittelst Luftübertragung Typhus- 
bacillen zu den Anwohnern gelangten, während an den seuche- 
freien Stellen eine Art periodischer Spontanspülung des betreffen- 
den Grabens stattfindet. Im Uebrigen bekennt sich Verfasser zur 
Trinkwassertheorie>. i 

4) ©. Beck-New-York: Zur Therapie, besonders dem Werth 
der Frühoperation bei der Entzündung des Proc. vermiformis. 

Der durch eine Abbildung (in No. 38) illustrirte lesenswerthe 
Aufsatz beschreibt die Methode der Appendicectomie bei recidi- 
virender Entzündung und andererseits Abscessbildung, sowie ver- 
breiteter Peritonitis. Für die Berechtigung der Operation bei Peri- 
tonitis erklärt sich B. unter Angabe einer Krankengeschichte ent- 
schieden. Verfasser empfiehlt, sobald die Diagnose einer Wurm- 
fortsatz-Eiterung gestellt werden kann, was schwierig ist, da die 
bekannten Symptome oft nicht ausreichen, die möglichst frühe 
Herbeiziehung des Chirurgen. Die Anwendung von Opium wider- 
räth Verfasser, da es die Scene nur maskirt. B. bezweifelt die 
Spontanheilung der sog. katarrhalischen Appendieitis. 

5) Steinhoff-Berlin: Welche Bedeutung hat die mecha- 
nische Behandlung für den Verlauf chronischer Erkrankungen 
der Athmungsorgane, z. B. die Behandlung des Asthma? 

Nach Ansicht des Verfassers beruht das Asthma nervosum auf 
einer «Ataxie der Athmungsmuskeln», einer abnormen Athmungs- 
thätigkeit, woraus er alle Erscheinungen des Asthma ableitet. Er 
behandelt es durch systematische Athmungsübungen. Zu einem 
kurzen Referate eignen sich die Ausführungen nicht. 

Dr. Grassmann-München., 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1896, Nö 40. 

1) C. Weigert: Neue Fragestellungen in der pathologischen 
Anatomie. 

2) M. Verworn-Jena: Erregung und Lähmung. 

3) Julius Wolff-Berlin: Zur weiteren Verwerthung der 
Röntgenbilder in der Chirurgie. 

4) Max Scheier-Berlin: Zur Anwendung des Röntgen- 
schen Verfahrens bei Schussverletzungen des Kopfes. 

5) OÖ. Schwartz-Köln: Die Vorzüge ungekochter Ziegen- 
milch als Nahrungsmittel für Kinder. 

Sämmtliches Vorträge, welche auf der 68. Versammlung der Gesell- 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte gehalten wurden. F.L. 


Pädiatrie. 

Seiffert: Tendovaginitis gonorrhoica, ein Beitrag zur 
Lehre von der Gonorrhöe im Kindesalter. (Aus der pädiatr. 
Klinik zu Leipzig) Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. XL, 
Heft 1—4. 

Der über ein Jahr lang beobachtete Fall betraf ein 4 jähriges 
Mädchen, bei dem Constitutionserkrankungen, wie Lues, Tuber- 
culose ausgeschlossen waren; es war sehr blass, mager; aus den 





Genitalien bestand eiteriger Ausfluss, welcher Gonococcen enthielt, 
aus der Urethra quoll auf Druck Eiter. Auf beiden Handrücken 
fand sich eine diffuse, teigig-feste Schwellung, die sich vom Hand- 
gelenke bis zu den Metacarpo-Phalangealgelenken erstreckte; die 
Haut darüber ist geröthet und glänzend; Berührung und Bewegung 


der Hände ist äusserst schmerzhaft. Der gleiche Zustand, nur 
geringer, besteht "über dem linken Metatarsus; Fieber. — Die 


Mutter der Patientin hatte wie diese ein fahl-bleiches Aussehen, ihre 
Hände zeigten das Bild der Arthritis deformans nodosa; aus der 
Vagina‘ bestand schleimig-eitriger Ausfluss, in dem Gonococcen 
nachgewiesen wurden. Die Mutter theilte mit dem Kinde das Bett. 
— Bei der Pat. nahım die Schwellung der Hand zu, ging auch auf 
die Vola manus über, und nachdem eine Stelle Fluctuation zeigte, 
wurde durch Punction !/g cem Eiter entleert, der auch Gonococcen 
enthielt und neben Eiterkörperchen Endothelzellen der Sehnen- 
scheiden. Nach ca. einem Monat war das Kind geheilt, das Aus- 
sehen gebessert, die Schwellungen zurückgegangen, ebenso der 
Fluor bis auf eine Spur, und coecenfrei (Sublimat-, später Borsäure- 
ausspülungen). $. weist hin auf die im Verhältniss zur Ausdeh- 
nung der Erkrankung geringe und unregelmässige Steigerung der 
Körpertemperatur, ferner auf die geringe Neigung zur Nekrosen- 
bildung und Abscedirung bei Gonococcenmetastasen überhaupt, 
und besonders auf die eigenthümliche, fahle Blässe der Haut, die 
Andmie gonohdmique der Franzosen; für all’ dieses könne man 
eine Allgemeinvergiftung annehmen, durch rasche Resorption der 
von den Gonococecen gebildeten Toxine. 

Hesse: Zur Casuistik des Pfeiffer’schen Drüsen-Fiebers. 
(Aus der pädiatr. Klinik zu Leipzig.) 

Verfasser beobachtete eine Hausendemie dieser von Pfeiffer 
zuerst, und nachher nicht mehr allzuoft beschriebenen Krankheit. 
3 Geschwister im Alter von 8'/a, 31/2 und 1°/s Jahren erkrankten 
kurz nacheinander mit hohem Fieber, schweren Allgemeinerschei- 
nungen, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Drüsen am Hals; 
im Urin Eiweiss, Cylinder, rothe Blutkörperchen; in einem Fall 
entwickelte sich eine schwere haemorrhagische Nephritis, in 2 Fällen 
bestand Milztumor. Die Fälle besserten sich in wenigen Tagen, 
Nephritis und Drüsenschwellungen gingen langsamer zurück. Es 
handelt sich um eine selbständige Infectionskrankheit. Jede andere 
derartige Erkrankung war mit Sicherheit auszuschliessen, auch 
Scharlach, den das eine Kind früher schon überstanden hatte; es 
waren je weder Exantheme, noch Beläge im Rachen aufgetreten. Das 
Fieber fiel in 3—4 Tagen zur Norm ab, stieg aber wieder bei Be- 
fallenwerden einer neuen Drüsengruppe. Von den Drüsen waren 
nicht, wie bei Diphtherie, Angina etc., die des Kieferwinkels haupt- 
sächlich ergriffen, sondern auch die Nackendrüsen und die Drüsen 
hinter und unter dem Sternokleidomastoideus. Die Behandlung 
war symptomatisch, nur im 1. Fall wurden wegen starker Glieder- 
schmerzen Natr, salie. gegeben. 

Grosz: Beiträge zur Pathogenese, Prophylaxe und 
Therapie des Soor bei Neugeborenen. (Aus der II. geburtshilfl. 
und gyn. Klinik zu Budapest.) Ibid. 

G. stellte seine Beobachtungen bei den in der Anstalt per- 
manenten Soor-Endemien an. Bei jedem neugeborenen Säugling 
findet sich ein weisslicher, reifartiger Belag der Zunge, der normal 
ist und durch eine stärkere Desquamation des Epithels hervor- 
gerufen wird. Dieser Vorgang aber bildet eine Prädisposition für 
Soor, der auch fast immer zuerst an Spitze und Rändern der Zunge 
und Innentfläche der Lippen auftritt, da an diesen Stellen die Des- 
quamation durch die Saugbewegungen begünstigt wird. Eine fernere 
Prädisposition bilden Verdauungsstörungen. Als Prophylaxe wandte 
nun G. analog dem Crede'schen Verfahren bei Ophthalmo- 
blennorrhoe — täglich Pinselung des Mundes mit 1proc. Argentum 
nitrieum-Lösung an; dieselbe stört das Befinden des Säuglings 
nicht und drückte die Morbidität an Soor von 32,5 Proc. auf 9,2 Proc. 
herab. Ferner wurden prophylactische Mundwaschungen unter- 
lassen, da, wie schon Epstein betonte, der Mund des gesunden 
Säuglings sich von selbst reinigt und desshalb durch die Waschungen 
nichts genützt wird, wohl aber Gaumeneckengeschwüre, Bednar'- 
sche Aphthen, hervorgerufen werden können. 

Geheilt wurden die Soorfälle in wenigen Tagen durch täglich 
einmalige Pinselung des Mundes mit 3proc. Argentumlösung, bei 
der die antimykotische und eiweisscoagulirende Wirkung gleich- 
zeitig in Betracht kommt; es bildet sich eine dünne, schorfige Auf- 
lagerung, die abgestossen wird und die intacte, reine Schleimhaut 
zum Vorschein kommen lässt. 

N. Umikoff: Zur differenziellen chemischen Reaction 
der Frauen- und Kuhmilch und über die Bestimmung der Lac- 
tationsdauer der Fıauenbrust. (Aus dem chem. Laborat. des 
kais. Findelhauses in St. Petersburg.) Ibid. 

Aus der in chemischer und physiologischer Beziehung in- 
teressanten Arbeit seien nur folgende Hauptsachen herausgegriffen, 
die aus vielen Hunderten von Versuchen gewonnen wurden: 
Frauenmilch mit Ammoniak gemischt (z. B 5 cem Frauenmilch 
mit 2,5 cem 10proc. Ammoniaklösung) nimmt bei Zimmertemperatur 
allmählich eine roth-violette Farbe an, welche recht intensiv wird; 
die Intensität dieser Färbung wächst mit der zugesetzten Ammoniak- 
menge; Erwärmen beschleunigt das Auftreten der Färbung; am 
günstigsten sind 60° C. Vorheriges Kochen der Frauenmilch ver- 
hindert die Reaction nicht, ebensowenig starkes Abkühlen oder 
langdauerndes Stehen (bis zu 10 Tagen). — Kuhmilch, derselben 
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Ammoniakwirkung ausgesetzt, zeigt absolut keine violette Ver- 
färbung. — Je älter die Milch ist, d. h. je länger sich die Frau, 
von der die Milch stammt, in der Lactation befindet, desto inten- 
siver wird die Färbung; je nach dem Alter erhält man eine 
Farbenseala von blassroth-violett bis intensiv-violett. Durch die 
verschiedene Färbungsintensität hat man die Möglichkeit, bei ent- 
sprechender Uebung das Alter der Ammenmilch zu erkennen, 
grössere Lactationsperioden von einander zu unterscheiden. — Die 
Natur des Körpers, durch den die Reaction hervorgebracht wird, 
ist noch unbekannt. 

Bosse: Ueber die interstitielle Keratitis hereditär - lue- 
tischer Natur und ihren Zusammenhang mit Gelenkaffectionen. 
Aus der Univ.-Augenklinik in Berlin. Archiv f. Kinderheilk. 20. Bd. 
IIIL.—IV. Heft.) 

B. weist auf das in den modernen Lehrbüchern wenig be- 
rücksichtigte gleichzeitige Vorkommen von Gelenkentzündungen 
und interstitieller Keratitis bei hereditär-luetischen Kindern hin. 
Bei 46 Fällen von interstitieller Keratitis fand B. 17mal Gelenk- 
affecetionen, also in ca. 37 Proe.; dieselben waren verschiedenster 
Art, seröse und eiterige; öfters war eine specifische Therapie von 
sehr gutem Erfolg, nachdem andere Behandlungsmethoden, denen 
die Lues-Diagnose noch nicht zu Grunde lag, ohne Einfluss ge- 
blieben waren. Eine Erklärung für das Zusammentreffen der 
Augen- und Gelenkaffectionen findet sich wohl in der histologischen 
Verwandtschaft des Gelenkknorpels und des Hornhautgewebes. 

Jarke: Ein Fall von acuter symmetrischer Gehirn- 
erweichung bei Keuchhusten,. (Aus der medic. Poliklinik zu 
Kiel.) Ibid. 

Meist entstehen die cerebralen Complicationen bei Pertussis 
durch Blutungen in's Gehirn. Abweichend hievon beschreibt J. 
folgenden Fall: Ein 7jähriges Mädchen leidet seit Wochen an 
Keuchhusten mittlerer Stärke; rechtsseitige Facialislähmung, Parese 
des linken Arms und Beins; das Kind spricht nicht, versteht 
aber das ihm Gesagte; zunehmende Apathie und Pulsarhythmie; 
Cheyne-Stokes'sches Athmen; nach mehreren Tagen völlige 
Benommenheit, Kopf und Bulbi nach rechts rotirt; zuletzt auch 
Parese des rechten Arms und Beins, zeitweise verschiedene Spasmen, 
Exitus. Die Diagnose war auf Ponsaffectionen gestellt; die Section 
aber erwies den Pons frei, dagegen fanden sich in jeder Hemisphäre 
zwei bis wallnussgrosse Erweichungsherde der weissen Substanz 
der Frontal- und Parietallappen; nichts von Haemorrhagien oder 
Embolien. Zu bezeichnen ist die Affecetion als idiopathische Ence- 
phalitis oder entzündliche Erweichungsherde (Strümpell). Aetio- 
logisch hält J. die durch den Keuchhusten verursachten Circulations- 
störungen für wichtig, unter denen die Gefässe, die zu den erweichten 
Partien führten, um so mehr litten, als sie Endarterien waren. 

Liehtenstein-München. 





Vereins- und Congressberichte. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
forscher und Aerzte 
in Frankfurt a. M. vom 21. bis 26. September 1896. 


Originalbericht von Dr. Arnold Eiermann, Frauen-Arzt in 
Frankfurt a. M. 


II. 

Mein erster Bericht, der in Folge der kurzen, mir gestellten 
Frist weniger ausführlich gehalten werden musste, als es meinem 
Wunsche entsprach, hatte mit dem 3. Verhandlungstage abge- 
schlossen ; es erübrigt also noch ein solcher über die am Frei- 
tag, den 25. September, stattgehabte II. allgemeine Sitzung, 
sowie über die noch nicht erwähnten, mit der Versammlung ver- 
bundenen allgemeinen Veranstaltungen. 

Um jedoch der bisher beibehaltenen zeitlichen Reihenfolge 
der Geschehnisse auch fernerhin treu zu bleiben, möchte ich zu- 
vor noch des am Abend des 24. im Palmengarten abgehaltenen 
Festballes Erwähnung thun. 

Schon der Umstand, dass dieser eben im Palmengarten 
stattfand, bürgte dafür, dass alle Theilnehmer befriedigt würden. 
Denn ein derartig herrliches Institut ist nur in sehr wenigen 
anderen Städten zu finden. Was kann man sich Schöneres wün- 
schen, als nach beendigtem opulentem Mahle am späten Abend 
eines wenig freundlichen deutschen Herbsttages in des Wortes 
wahrer !Bedeutung unter prächtigen Palmen zu wandeln? Und 
wenn dazu noch ein so schöner Damenflor die Scenerie bunt be- 
lebt, sind Auge und Herz ganz gewiss befriedigt! Für den 
Magen war ja sehon vorher gesorgt worden ! 

Die Vorahnung dieses erhebenden Bildes hatte denn auch 
einen hiesigen, im Dichten ebenso, wie in seiner Wissenschaft 
bewährten Collegen zu klangvollen Versen begeistert, die, beim 





Mahle als Tischlied gesungen, allgemeinen Beifall fanden. Wih- 
rend desselben waren auch mehrfach Ansprachen gewechselt worden 
und nachdem es sein Ende gefunden hatte, trat alsbald Terpsi- 
chore in ihre Rechte, die sie bei Jung und Alt mit Erfolg 
geltend machte bis spät in den Morgen! So war auch dieses 
Fest zu allgemeiner Befriedigung verlaufen. 

Vor. der auf 9 Uhr anberaumten II. allgemeinen Sitzung 
hatte am 25. September bereits eine Geschäftssitzung statt- 
gefunden, in der die Wahl des nächstjährigen Versammlungsortes, 
sowie des Vorstandes für das Jahr 1897 vorzunehmen war. Die 
erstere fiel, wie bereits gemeldet, auf Braunschweig, zu Vor- 
sitzenden wurden gewählt: v. Lang-Wien als erster, Wald- 
eyer und Gcheimrath Neumayer-Hamburg als Stellvertreter. 
Noch wäre hervorzuheber , dass Waldeyer in dieser Sitzung 
beant-agte, die Versammlung solle künftig nur alle 2 Jahre 
stattfinden, und zwar in den von Speeialcongressen freien Jahren. 
Die Debatte über diesen Antrag wurde bis zum nächsten Jahre 
vertagt. 

In der pünktlich eröffneten allgemeinen Sitzung verlas 
(seh.-Rath Moritz Schmidt zunächst die Antworten, die auf die 
beiden Telegramme an den Kaiser und an Prof. «alle-Breslau, 
an Letzteren anlässlich des 50 jährigen Gedenktages seiner Ent- 
deckung des Planeten Neptun, eingetroffen waren. 

Darnach begrüsst noch der Regierungspräsident v. Tepper- 
Laski, der am Erscheinen bei der ersten Sitzung verhindert 
war, die Versammlung Namens der Regierung zu Wiesbaden 
in herzlichen Worten, Prof. Dyck-München fordert zur Theil- 
nahme an der von der Royal Society in London beschlos- 
senen Catalogisirung der naturwissenschaftlichen 
und medieinischen Literatur der ganzen Welt auf, 
Rauchfuss-St. Petersburg ladet zu zahlreichem Besuche des 
nächstjährigen Moskauer internationalen Congresses ein, 
worauf man in die Tagesordnung eintritt, in welche sich heute 
Verworn-Jena, Below-Berlin und Weigert-Frankfurt a.M. 
theilen. 

Professor Max Verworn, der jugendliche, aber dennoch 
bereits allerwärts gekannte und geschätzte Jenenser Physiologe 
(derselbe war auch voriges Jahr der Träger des vom Sencken- 
bergischen Institut zu verleihenden Sömmering- Preises), 
sprach in hochinteressantem, streng wissenschaftlichem, erschöpfen- 
dem Vortrage, der grossen Beifall fand, über «Erregung und 
Lähmung». 

Dieser, wie auch der ähnlich geartete Weigert’s über 
‘Neue Fragestellungen in der pathologischen Anatomie 
eignen sich beide eben dieser Eigenschaften wegen recht wenig zu 
auszugsweiser Wiedergabe. Ich will es aber, der von mir über- 
nommenen Pflicht entsprechend, dennoch versuchen, dieselben in 
ihren Hauptzügen zu reproduciren, ohne die sich streng logisch 
auf einander aufbauenden Gedankenreihen zu sehr zu zerstören. 

Wer sich näher für dieselben interessirt — und das werden 
wohl die Meisten — wird Gelegenheit haben, dieselben in extenso 
zu lesen, da sie beide veröffentlicht werden sollen. 

Zwischen beiden vorgenannten Rednern sprach Below über 
‘Die praktischen Ziele der Tropenhygiene.» 

Verworn nun wies Eingangs seines Vortrages zunächst 
darauf hin, dass es eine Folge des neuerdings wieder auf allen 
Gebieten aufgetretenen Hanges zum Mystischen sei, wenn die 
Physiologie abermals das anscheinend längst abgethane Prineip von 
der «Lebenskraft», vom «Vitalismus» aufgestellt habe, 
einem Vitalismus allerdings, der ganz verschieden sei von dem 
alten, mit dem er weiter nichts, als den Namen gemeinsam habe. 
Wir unterscheiden heute einen mechanischen und psychi- 
schen Vitalismus. Der mechanische Vitalismus sagt, dass 
zwar alles Leben am letzten Ende auf der Thätigkeit physikalischer 
und chemischer Faetoren beruhe, dass aber die physikalischen und 
chemischen Kräfte im lebenden Organismus in so eigenartiger und 
bisher unerforschter Weise mit einander verkettet seien, dass man 
vorläufig von einer nur das Geschehen im lebenden Organismus 
charakterisirenden Lebenskraft sprechen und diese der anorganischen 
Natur gegenübersetzen müsse. 

Der viel tiefere psychische Vitalismus, von dem jetzt so 
viel die Rede sei, sei nichts, als die Folge der philosophischen 
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Unzulänglichkeit des einseitigen Materialismus. 
Dieser habe jene Riehtung der modernen Wissen- 
schaft in's Leben gerufen. Da man die psychischen Er- 
scheinungen nicht mechanisch erklären könne, wie die Materialisten 
es wollen, müsse man die Lebenserscheinungen psychologisch zu 
verstehen suchen. Der psychische Vitalismus sieht daher im Körper 
nur einen Empfindungscomplex. Doch auch damit kommen wir 
nicht von der Stelle. 

Ganz allgemein gesagt, sei das Ergebniss der bisherigen 
physiologischen Forschung Folgendes: Alles Leben beruht 
zuletzt auf chemischen Prozessen in der lebenden 
‚Substanz der Zellen, aus denen die Organismen 
zusammengesetzt sind. 

Die als « Stoffwechsel» bezeichneten Processe bestehen 
in ständiger Zersetzung und Umbildung der lebenden Substanz, 
vor Allem der lebenden Eiweisskörper oder Biogene. Der Aus- 
druck der Umsetzungen des unaufhörlich durch den Körper gehen- 
den Stoffstromes sind die elementaren Lebenserscheinungen 
des Stoffwechsels, Energiewechsels und Formwechsels. 

Doch auch damit sei nur schr wenig für das Verständniss 
vom Wesen des Lebens gewonnen. Wie jede Naturerscheinung, 
ist auch die Lebenserscheinung durch eine Reihe von äusseren 
Faetoren bedingt, die wir als allgemeine und specielle Lebens- 
bedingungen kennen. ‚Jede Veränderung in diesen Bedingungen 
bewirkt unter Umständen auch eine Veränderung der Lebens- 
erscheinungen. Damit haben wir auch die allgemeine Defini- 
tion des Reizes: Reiz ist eine Veränderung in den 
äusseren Lebensbedingungen. Sache der Physiologie ist 
es nun, die für die Erzeugung der Reizung ursächlichen Ver- 
änderungen im Organismus zu untersuchen. Seit Galen, dem 
Vater der Physiologie, bis auf den heutigen Tag habe man nun 
Millionen von Einzelversuchen gemacht, aber bisher nie ernstlich 
getrachtet, auf inductivem Wege methodisch allgemeine 
Reizgesetze zu gewinnen. 

Hiezu müssen wir den Weg der vergleichenden Cellu- 
larphysiologie betreten. Seit Schleiden und Schwann, 
Max Schultze und Brücke kennen wir die Zelle als eigent- 
lichen Sitz des Lebens und das Scheitern aller Versuche, noch 
einfachere Elemente der lebenden Substanz zu finden, bestätigt 
nur immer wieder Virchow’s, des Begründers der Cellular- 
pathologie, vor 29 Jahren von dieser Stelle aus gesprochene 
Worte: «Soweit man auch kommen wird in der Erkenntnis der 
feineren physikalischen und chemischen Vorgänge, welche inner- 
halb dieser Elementarorganismen sich vollziehen, so wird meiner 
Meinung nach keine Forschung uns jemals darüber hinausführen, 
die Zelle als die eigentliche und wesentliche Grundlage für unsere 
medicinische Auffassung zu betrachten ; denn sie ist es, innerhalb 
deren sich eine gewisse einheitliche Aeusserung der Lebensvorgänge 
uns darstellt und welche uns daher erscheint als der Ausdruck 
«der einheitlichen Functionen des Lebens». 

Wenn er es nun wage, einige Ergebnisse der vergleichenden 
Zellforschung, die sich auf die Wirkungen der Reize an der Zelle 
beziehen, mitzutheilen, so sei er sich der grossen Lückenhaftigkeit 
derselben wohl bewusst, glaube aber dennoch, dass manche für 
das Verständnis der Lebenserscheinungen nicht ohne Bedeutung 
seien. 

Eine fundamentale Entdeckung war die Feststellung des Ge- 
setzesvon der specifischen Energie derSinnesnerven 
durch Johannes Müller, das nichts Geringeres enthält als die 
Thatsache, dass das, was wir von der äusseren Körperwelt wissen, 
nur unsere eigenen Bewusstseinsvorgänge sind, und das, im Lichte 
der vergleichenden Cellularphysiologie betrachtet, tief begründet 
erscheint in den Fundamentaleigenschaften aller lebenden Substanz. 
Schon Hering hat darauf hingewiesen, dass eigentlich jede 
lebende Substanz ihre «speceifische Energie» besitze. Was 
also Johannes Müller für die Sinnesorgane des Menschen gezeigt 
hat, ist im Stoffwechsel aller lebenden Substanz begründet; denn 
an der gleichen Form der lebenden Substanz rufen 
die verschiedenartigen Reize die gleichen Erschein- 
ungen hervor und umgekehrt erregt der gleiche Reiz 
an verschiedenen Formen der lebenden Substanz ver- 





schiedene und zwar für jede Form charakteristische 
Lebenserscheinungen. 

Allein dieses Gesetz der specifischen Energie der 
lebenden Substanz bedarf noch einer Erweiterung hin- 
sichtlich der Wirkung der Reize. Diese besteht nämlich 
nicht immer in einer Erregung, sondern auch manch- 
malin einer Lähmung, bei welch letzterer wir wieder primäre 
und secundäre Lähmung zu unterscheiden haben, indem jeder 
erregende Reiz, wenn er nur lang und stark genug ist, secundär 
durch Ueberreizung eine Lähmung erzeugen kann, was am besten 
die Erscheinungen der Ermüdung beweisen. 

Das allgemeine Gesetz der Reizwirkung würde also 
so lauten: dass die Reize die Intensität des normalen 
Lebensprocesses der Zelle beeinflussen, indem sie 
entweder eine Steigerung desselben, eine Erregung, 
oder eine Herabsetzung, eine Lähmung herbeiführen. 
Erregung und Lähmung des Stoffwechsels der Zellen 
sind die fundamentalen Ursachen der ganzen Fülle 
mannigfaltiger Reizerscheinungen am Organismus. 

Doch ist es nicht nöthig, dass der Reiz, der eine im Stoff- 
wechsel-Gleichgewicht befindliche Zelle trifft, den ganzen Stoff- 
wechsel derselben in gleichmässiger Weise verändert, so dass ein 
neuer Gleichgewichtszustand eintritt, sondern die Erregung oder 
Lähmung kann einzelne Stoffwechselprocesse in ungleichem Maasse 
betreffen. Ferner kann sich mit zunehmender Intensität eines 
Reizes die Grösse der Erregung bei verschiedenen Gliedern der 
Stoffwechselkette in sehr verschiedenem Maasse ändern, so 
dass unter Umständen ein schwacher und ein starker Reiz geradezu 
antagonistische Wirkung haben. Setzen wir z. B. eine 
Amoebe, die Pseudopodien ausschickt, steigender Temperatur von 
0° ab aus, so sehen wir, wie zunächst bis zu einer gewissen 
Temperatur die Substanz derselben sich ausbreitet, die Expansion 
vorherrscht, dann aber das Gegentheil eintritt und die Zelle sich 
wieder contrahirt, stärker und immer stärker, bis sie eine 
starre, kugelige Masse geworden ist, deren Leben stillsteht. 

Man könnte nun aus der Thatsache der ungleichen Erregung 
oder Lähmung einzelner Glieder der Stoffwechselkette auf eine 
grosse Selbständigkeit derselben schliessen! Mit Unrecht! Es 
besteht im Gegentheil eine sehr enge Abhängigkeit der verschiedenen 
Processe von einander. Schaltet man nur ein einziges Glied aus, 
z. B. die Oxydation in der Zelle durch Entziehung des Sauer- 
stoffes, so wird alsbald der ganze Stoffwechsel gestört und die 
Zelle stirbt ab. 

Diese grosse Abhängigkeit ist es auch, welche die innere 
Selbststeuerung des Stoffwechsels nöthig macht. Ist 
nämlich ein Glied der Stoffwechselkette, z, B. die Dissimilations- 
phase, durch einen Reiz erregt, so zieht dies gleichzeitig auch 
eine Erregung des antagonistischen Gliedes nach sich, in 
diesem Falle der Assimilationsphase, und zwar dauert diese letztere 
so lange an, bis die verbrauchte Substanz wieder vollständig 
regenerirt, d. h. wieder Stoffwechsel-Gleichgewicht eingetreten ist. 
Auch hiefür bietet der ermüdete Muskel das beste Beispiel. Diese 
Selbststeuerung des Stoffwechsels findet subjeetiv ihren schönsten 
Auge in der Erscheinung der farbigen 
Nachbilder. Auch der sog. «simultane Contrast» am 
Auge, wenn z. B. ein farbloser grauer Papierstreifen auf rother 
Unterlage dem Auge mattgrün erscheint, bildet ein Beispiel dafür. 
Bei gleichzeitiger Einwirkung zweier Reize auf die Zelle hängt 
der Ennderfolg der Reizung stets ab von der Wirkung jedes ein- 
zelnen der interferirenden Reize. Ferner kann eine bestehende 
Erregungserscheinung auf doppelte Weise.gehemmt 
werden, durch Lähmung der erregten, wie auch 
durch Krregung antagonistischer Stoffwechsel- 
glieder. 

Giewisse, bisher ganz unerklärte Erscheinungen, wie Helio- 
tropismus, 'Thermotropismus, lassen sich nunmehr nach dem all- 
gemeinen Gesetz der Reizwirkung erklären. Auch wird man ver- 
stehen, wie z. B. das Infusorium, der Schwerkraft zum Trotz, 
nach der Oberfläche der Pfütze sehwimmt, wie die Schwärmspore 
der Richtung der Eizelle folgt, wie das Bacterium gierig nach 
seiner Nährlösung strebt oder der Leukoeyt im menschlichen Körper 
nach der infieirten Wundstelle wandert: «Es ist stets dasselbe 
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Prineip von Erregung und Lähmung, stets ist es der eiserne Zwang 
des einseitig wirkenden Reizes, was die Bewegung beherrscht. : 

Sind nun schon die in der Einzelzelle sich abspielenden Vor- 
gänge wechselnd und mannigfaltie, so sind natürlich im Zellen- 
staat diese Vorgänge unsagbar eomplieirt. Vor Allem wechselvoll 
und mannigfaltig sind die Erscheinungen der Erregung und Lähmung 
im thierischen Körper, im Körper der Wirbelthiere und des letzten 
in der Reihe derselben, des Menschen. Die Abhängigkeit fast 
aller Organe vom Nervensystem, das überall hin seine Reizimpulse 
schickt, macht, dass im menschlichen Körper fast alle Lebens- 
erscheinungen nur der Ausdruck eines grossen, gewaltigen Getriebes 
von Erregungs- und Lähmungs-Vorgängen des Nervensystems sind. 
Dieses scheinbar hoffnungslos verwickelte Getriebe zu entwirren, 
den mechanischen Zusammenhang zu erforschen, «ist der Ehrgeiz 
der Physiologie, ist die Sehnsucht der Mediein 

Aber auch die Vorgänge in den Ganglienzellen oder Neuronen 
sind den allgemeinen Gesetzen der Erregung und Lähmung unter- 
worfen. Die grossen Fortschritte in der Anatomie des Nerven- 
sich an die von Golgi, Kölliker, 
Ramon y Cajal, Waldeyer, His etc. knüpfen, liefern auch 
der Physiologie eine wichtige Grundlage. Während uns die Vor- 
gänge bei der Reflexbewegung und die Processe, die den 
Thätigkeitsäusserungen zu Grunde liegen, in ihren Haupt- 
momenten bereits bekannt sind, ist das Gebiet der «Hemmungs- 
erscheinungen» noch eines der dunkelsten in der Physiologie. 
Man hat Hemmung und Lähmung vielfach mit einander 
vermischt ; Hemmung braucht aber nicht immer durch Lähmung, 
sondern kann auch durch Erregung antagonistischer Processe 
entstehen. Wenn einem Frosch das Rückenmark durchschnitten 
ist, und die hinteren Extremitäten durch keinen noch so grossen 
Reiz zu Reflexbewegungen gebracht werden können, so besteht 
offenbar Lähmung durch Ueberreizung der Rückenmarks-Neurone ; 
bei der willkürlichen Erschlaffung eines Muskels aber kann es sich 
nur um Hemmung durch Erregung antagonistischer 
handeln. 

Durch das Studium der wechselnden Erregungs- und Lähmungs- 
Zustände wird es uns auch voraussichtlich gelingen, einen Ein- 
blick zu erhalten in das Zustandekommen jenes dunklen Zustandes, 
den man Hypnose nennt. Da an eine Lähmung des Gross- 
hirns im Zustande der Hypnose nicht zu denken ist, so bleibt 
nur übrig, dass die passive und das Zustandekommen suggestiver 
Vorstellungen nicht verhindernde, sondern vielmehr begünstigende 
— Thätigkeitshemmung des Grosshirus auf Erregung antagonis- 
tischer Stoffwechselproduete in seinen Neuronen beruht. Die be- 
kannte Thatsache, dass starke Erregung einer Stelle 
des Centralnervensystems unter Umständen in ge- 
wissen Nachbargebieten eine Hemmung erzeugt, 
ist besonders geeignet, über das Zustandekommen 
der Hypnose Licht zu verbreiten. 

Hiemit schloss Verworn seinen verdientermaassen 
meinem Beifall aufgenommenen Vortrag. . 

Eines solchen hatte sich der folgende Redner, Below, nicht 
Hier war der Beifall im Gegentheil ein schr ge- 
theilter, mit Aeusserungen des Missfallens deutlich gemischt. Da 
nun der Vortrag zudem bereits gedruckt (als Separat-Abdruck der 
« Verhandlungen») vorliegt, so kann ich mich um so kürzer fassen, 
als Redner ungefähr in der Mitte seiner Ausführungen unter- 
brochen und unter Hinweis auf den Ablauf der ihm zugestandenen 
Zeit, sowie auf den Umstand, dass die Tagesordnung unbedingt 
zeitig erledigt werden müsste, da für Nachmittag Ausflüge mit 
Extrazügen vorgesehen seien, die sich nicht verschieben liessen, 
veranlasst wurde, auf seine übrigen Mittheilungen zu verzichten 
und nur noch seine Thesen vorzutragen, was denn auch geschah. 

Diese Thesen, die übrigens auch schon in der tropenhygieni- 
schen Section vorgebracht waren und über die zur Tagesordnung 
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wit all- 


zu erfreuen. 


übergegangen worden war, gipfelten, wie auch der ganze Vortrag 
darin, dass ein Sanitätsministerium mit einer tropenhygienischen Cen- 
tral-Stelle geschaffen, dass mit der Macht des « Ewig-Gestrigen », i. e. 
mit dem nach der Ansicht des Redners zu langsamen Fortschreiten 
der Behörden, die den wissenschaftlichen, speciell tropenhygienischen 
Forschungs-Ergebnissen viel zu wenig Beachtung schenkten, und 
dem, 


ebenfalls nach seiner Ansicht, speciell in der Colonial-Ab- 





theilung herrschenden Bureaukratismus, gebrochen werden und das 
«Ewig-Heilige, das Naturgesetz, das Aequatorialgesetz, wie 
es die Tropenhygieneforschung uns weist, gefördert » werden solle. 

Vornehme Ruhe trat wieder ein, als nun Weigert das 
Wort ergriff zu seinem Vortrage über: Neue Fragestellungen 
in der pathologischen Anatomie. 

Auch dieser Redner berührt Eingangs seiner Ausführungen 
die im Anfang unseres Jahrhunderts herrschende Naturphilo- 
sophie, die nichts gewesen sei, als ein planloses Philosophiren. 
Eigenes Denken war verpönt und geradezu verächtlich. Daher 
musste diese Richtung erst überwunden sein, bevor eine neue 
Fragestellung in den Wissenschaften Platz greifen konnte. 

Er berührt weiter das Wesen der Hypothese, die zwar nicht 
immer den Zusammenhang zwischen zwei anscheinend nicht zu- 
sammenhängenden Dingen bringe und sich nicht immer als zu- 
treffend erweise, die aber dennoch nöthig sei. 

Zum eigentlichen Thema übergehend, hebt Redner hervor, 
dass es 3 verschiedene Formen der physiologischen 
Zellthätigkeit gebe, nämlich eine funectionelle, 
eine nutritive und eine formative. Beider functio- 
nellen Reizung ist nur die Function gesteigert, z. B. erregt 
der Nerv Schmerz, die Drüse secernirt; bei der nutritiven 
nimmt die Zelle zu nach Grösse und Volumen, bei der forma- 
tiven endlich werden neue Zellen erzeugt. 

Man war nun bisher der Anschauung, dass diese 3 Arten 
von Zellthätigkeit nur verschiedene Grade ein und derselben 
Reizungs-Art darstellen, eine Anschauung, die durchaus irrig 
ist. Nutritive und formative Reizung stehen der 
funetionellen diamentral gegenüber. Bei letzterer 
wird lebende Substanz verbraucht, bei ersterer 
wird solehe neu gebildet. 

Man kann daher die nutritive und formative Zell- 
thätigkeit in dem Ausdruck der bioplastischen Processe 
zusammenfassen und ihnen die funetionelle als katabio- 
tischen Process gegenüberstellen. Der bioplastische Process 
ende nun nicht mit dem Aufhören des Wachsthums, sondern trete 
nur in anderer Form auf. Aus der kinetischen wird poten- 
tielle bioplastisehe Energie. Diese Uebergänge bestehen 
auch im Allgemeinen bei der Zellthätigkeit; doch könne auch 
jederzeit die potentielle wieder in kinetische Knergie 
zurückgeführt werden, wenn die Hindernisse, die erstere in Span- 
nung halten, beseitigt werden. So bei normalen Verhältnissen. 

Bei pathologischen Zellwucherungen komme die alte 
Lehre von der direeten äusseren Reizung der Zelle, die zu 
Gewebs-Neubildung führe, auf eine Art Urzeugung heraus. 
Der direete äussere bioplastische Reiz sei daher ganz 
unwahrscheinlich, unbewiesen und auch überflüssig. Die neue 
Lehre habe hier auch eine ganz neue Fragestellung gebracht, eine 
Fülle von Fragen dränge sich auf. 

Es sei jetzt bewiesen, dass bei jenen Zellreizungen, 
die zu pathologischen Processen (Gewebs-Wucher- 
ung, Neubildung ete) führen, dem bioplastischen 
Process eine Gewebsschädigung vorausgehe, deren 
Ort und Art die Besonderheit des pathologischen 
Processes bedinge. 

Zu den katabiotischen Processen, den funetionellen, 
gehören alle Seeretionsvorgänge, Nervenerregungen und alle Be- 
wegungsthätigkeit der lebenden Substanz; hier könne natürlich 
von direetem äusserem Reiz gesprochen werden. Zu den 
katabiotischen Processen gehören auch die Vorgänge bei der 
Entzündung; hier spielen neben der Wanderung der Leukocyten 
auch die Bewegungen sonst fixer Zellen eine gewisse 
Rolle. Ferner gehöre hieher eine Art von Katabiosen, die 
eigentlich nicht recht in den Ausdruck hineinpasse, das seien die- 
jenigen, die zu@ewebsneubildungen führen, so zur Bildung 
von Zwischensubstanzen in der Bindegewebsgruppe und zur Ver- 
hornung. Wie sehr auch die Bindegewebs-Zwischensubstanz von 
lebender Substanz durchsetzt sei, sie selbst bleibe doch immer 
so leblos, wie verhornte Theile, oder wie gewisse Pflanzenproducte. 
Durch Veränderungen gewonnener Fibrinmassen, die man « Um- 
prägungen» nennen könne, entstünden Substanzen, die der 
Intereellularsubstanz echten Bindegewebes sehr ähnlich seien. 

















MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


961 





6. October 1896. 


Aber das blosse Absterben von Zellen oder von einzelnen 
Bestandtheilen derselben genüge nicht zur Entstehung von 
leblosen Gewebsbestandtheilen. Hiezu gehörten auch gewisse sta- 
tische Einflüsse, wie Zug, Druck u. dergl., die bei den katabio- 
tischen Processen eine Rolle spielten. 

Des Weiteren berührt Redner die Riesenzellen und ihre 
Bedeutung für den Organismus. Gewisse Zellen können ihre 
unter normalen Verhältnissen bestehende Eignung zu katabiotischen 
Processen unter pathologischen Einflüssen ganz oder theilweise 
einbüssen ; andererseits können durch gewisse andere Reize bio- 
plastische Wucherungen entstehen. 

Ueberall, auch bei der Lehre von der Entzündung, seien 
jedoch noch viele Fragen zu beantworten. Hiezu aber sei es 
nöthig, auch den Zellleib genauer zu untersuchen. Man sei 
aber nun bis vor Kurzem nur in der Lage gewesen, die Ver- 
hältnisse des Zellkernes zu erforschen ; jetzt hätten die Ver- 
besserungen der Untersuchungsmethoden und die Verfeinerungen 
der Technik hierin einigen Wandel geschaffen und bereits hätten 
auch verschiedene Forscher dem Zellleib, dem Protoplasma 
ihre Beachtung zugewendet. Doch sei noch ausserordentlich viel 
zu thun, was eben wieder nur durch weitere Verbesserungen der 
Methoden zu erreichen sei. Dann wird auch die Frage von den 
mechanischen Ursachen der Funectionshypertrophie 
zu lösen sein. 

Der ruhende Muskel atrophirt; der arbeitende Muskel da- 
gegen verbraucht bei der Arbeit lebende Substanz. Und eben 
dieser Aufbrauch lebenden Materials bildet den Anstoss für die 
restirenden Zellgruppen zui Bildung nicht nur des aufgebrauchten 
Materials, sondern noch darüber hinaus zum Ansatz neuer Sub- 
stanz. Ein Zustand aber, in dem nie neues Material gebildet 
wird, weil eben kein altes verbraucht wurde, führt dahin, wohin 
wir schliesslich doch Alle kommen, zum Tod. So wird, was auf 
den ersten Blick paradox erscheint, dass nämlich gerade das, was 
das Leben ausmacht , die functionelle Energie, mit einer 
Schädigung einhergeht, jetzt erst recht verständlich. Die Schä- 
digung ist die nämliche, wie die, welche der rohe Marmorblock 
erlitt, aus welchem Dannecker sein Meisterwerk, die Ariadne, schuf. 

So schloss der verehrte Forscher seinen mit anhaltendem 
Beifall aufgenommenen Vortrag. Hiemit war die Tagesordnung 
erledigt. 

Es ergreift nun das Wort der erste Vorsitzende der Gesell- 
schaft, v. Ziemssen, um nach einem kurzen Rückblicke auf 
den ganzen Verlauf der Versammlung den Geschäftsführern herz- 
lichen Dank auszusprechen für die so erfolgreiche, als grosse Mühe- 
waltung. Ihnen, wie auch der gastfreien Congress-Stadt und 
den Frankfurter Damen gelte sein Hoch, das freudig all- 
seits aufgenommen wurde. 

Der erste Geschäftsführer, Geheimrath Moritz Schmidt 
dankt zugleich im Namen seines Collegen, Professor König’s, 
für die ihnen gewordene Anerkennung. Sie hätten Alles freudig 
gethan. Jetzt trete die erste schwere Pflicht an ihn heran, 
doch sei es Pflicht, die erfüllt werden müsse, wenn auch noch so 
ungern. So erkläre er denn die 68. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte für geschlossen ! 

Hiemit hatte die Versammlung officiell ihr Ende genommen. 

Für den Nachmittag waren eine Anzahl Ausflüge für die 
Theilnehmer vorgesehen, so nach Darmstadt, Höchst, Soden, 
Nauheim, Königstein, Falkenstein ete. 

Die grösste Betheiligung hatte wohl der Ausflug nach Höchst 
gefunden, über den in voriger Nummer von anderer Seite bereits 
berichtet wurde. 

Auch die anderen genannten Excursionen verliefen zu all- 
gemeiner Befriedigung, ebenso wie die auf Samstag angesetzten 
Tagespartien nach Homburg und Marburg. 

Den etwa 500 Theilnehmern an dem ersteren Ausflug wurde 
nach Besichtigung der Badehäuser, Quellen ete. von der Stadt ein 
opulentes Frühstück auf der schönen Curterrasse” geboten. Nach- 
mittags wurde die interessante Saalburg bei Homburg besichtigt, 
ein sehr gut erhaltenes, zum Theil wieder hergestelltes Römercastell 
mit Museum, und Abends vereinigte man sich wieder im Hom- 
burger Cursaal zum Diner. Nach Beendigung desselben fand die 
Rückkehr nach Frankfurt statt. 





Auch der Ausflug nach Marburg, an dem etwa 150 Per- 
sonen theilnahmen , verlief den Berichten zufolge auf's Schönste. 

Damit war denn auch das wirkliche Ende der Versammlung 
herangekommen ; die Theilnehmer zerstreuten sich nach allen 
Richtungen, theils um wieder zum heimischen Herd zurück zu 
kehren, theils um in bevorzugteren Strichen sich für die Tücken 
des vergangenen Sommers schadlos zu halten. Hoffentlich gelingt 
es ihnen! 

Ein paar Worte über die mit der Versammlung verbundene 
Ausstellung. Dieselbe war sehr gut beschiekt und nach 
Aussage alter Congressisten eine der allerbesten, die jemals statt- 
gefunden hatte. 

Aus derselben wäre zunächst hervorzuheben die zur Jenner- 
Centennarfeier veranstaltete Impf-Ausstellung, ent- 
haltend die ganze alte und neue Impfliteratur, Jenner-Denk- 
münzen, Impfinstrumente und vor Allem die Ausstellung der 
k. k. österr. Central-Lymphgewinnungsanstalt mit ihren trefflichen 
Moulagen, ihrer schönen Darstellung der Lymphbereitung und 
Lymphproducte. 

Ferner ist hervorzuheben die tropenhygienische Aus- 
stellung mit Vorführung ganzer Ausrüstungen zu Expeditionen 
in den Tropen (besonders erwähnenswerth sind hier die sämmtlich 
in Tablettenform dargestellten bezügl. Medicamente), sowie besonders 
die Ausstellung der Section für Nervenkrankheiten und 
Psychiatrie. Neben schönen Mikroskopen von Leitz hatte 
hier ein vollständiges Modell der ausgedehnten Kahlbaum'’schen 
Anstalt in Görlitz Platz gefunden. Edinger-Frankfurt a. M. 
hatte eine grosse Anzahl seiner bekannten Serienschnitte durch Gehirne 
niederer Thiere ausgestellt, ähnliches Gudden- Tübingen und einige 
Andere. Ferner waren verschiedene Modelle des Faserverlaufs in 
Gehirn und Rückenmark , zu Lehrzwecken bei der Schwierigkeit 
des Gegenstandes sehr geeignet, zu sehen, darunter ein ebenfalls 
von Edinger construirtes. Verschiedene Anstaltsleiter hatten 
ihre Zimmer-, Thüren-, Fenster- und Betten-Modelle für unruhige 
und unreine Kranke gesandt. Reiniger, Gebbert und Schall- 
Erlangen waren mit einer eompleten Vorführung ihrer elektrischen 
Apparate zur Stelle. Dieselben hatten im Saale der physi- 
kalisehen Abtheilung prächtige Röntgen-Bilder, darunter auch 
äusserst klare Photographien des Beckens aufgestellt. 

In der zoologischen Ausstellung war die «zoologische 
Station in Neapel» hervorragend vertreten, ebenso auch das 
Frankfurter Senekenbergische Institut mit prachtvollen 
Formolpräparaten (bekanntlich wurde das Formol von dem 
Director der Institutssammlung, Herrn Oberlehrer Blum, zuerst für 
Präparatensammlungen erprobt), Werner und Winter- Frankfurt 
mit ganz wunderschönen Abbildungen des Kükenthal’schen Reise- 
werkes und dann hatte hier Professor Born - Breslau die von ihm 
künstlich gezüchteten Missgeburten (Zwillingsbildung), 
Frösche und Kaulquappen, lebend vorgeführt. Ich kann leider 
auf diese höchst interessanten Ergebnisse von Born's Versuchen 
nicht näher eingehen, sondern will nur bemerken, dass der Forscher 
zu einer bestimmten Zeit des Embryonallebens, wenn ich so sagen 
darf, wenn nämlich die Larven etwa Stecknadelkopfgrösse erreicht 
haben, am Rücken zweier soleher Larven Incisionen machte und 
dieselben dann mit dem Rücken zusammenwachsen liess. Die 
Ergebnisse seiner Experimente stellen in höchst gelungener Weise 
die vorgeführten Thierchen dar. 

Im physikalischen Saal stellte natürlich Röntgen 
das Hauptcontingent zu den vorgeführten Gegenständen. 

Bliebe noch zu erwähnen die chirurgische Ausstellung, 
die ziemlich umfangreich war. ; 

Eschborn-Bonn hatte neben anderem Neuen sehr schöne 
Aluminium - Corsetts zu orthopädischen Zwecken ausgestellt ; 
dieselben werden mit dem Holzhammer nach dem betreffenden 
Modell bearbeitet, sind sehr leicht, schön und dauerhaft, aber 
leider im Preise noch zu hoch, um allgemeine Verwendung finden 
zu können. 

Ferner war hier von demselben der neue Schede’sche Apparat 
zur unblutigen Einrenkung eongenitaler Hüftgelenks-Luxationen auf- 
gestellt, der auch im städtischen Krankenhause bei einer Demonstration 
Schede’s an einem 8 jährigen Kinde erfolgreich Verwendung 
fand. Weiter fiel mir ein zweckmässiger medico-mechani- 
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seher Apparat desselben Fabrikanten zur Behandlung von Hand- 
und Fussgelenks-Steifigkeiten auf. Ein neuer, hauptsächlich für 
eynäkologische Zwecke construirter Operationstisch für Trendelen- 
burg ’'sche Lage von Fritsch-Biermer hat wohl vornehmlich 
specialistisches Interesse. Aus dieser Abtheilung wären noch her- 
vorzuheben die schönen Gypsmodelle von Handmissbildungen von 
Joachimsthal-Berlin, die leichten und präcis gearbeiteten 
Holz-Corsetts von Nebel-Frankfurt, sowie die ebenfalls ortho- 
pädischen Zwecken dienenden aus Celluloid von Landerer- 
Stuttgart; Achenbach-Frankfurt hatte seine nach neuer, 
ingeniöser und auch patentirter Methode sterilisirte Watte, zu 
dauernder Sterilhaltung in festverschlossenen eylindrischen Schachteln 
verpackt, ausgestellt, Heynemann-Leipzig eine schöne Reihe 
von Öperations- und anderen Cystoskopen. Daneben gab es noch 
eine Menge zahnärztlicher Instrumente und Apparate, über die 
ich mir aber ein Urtheil nicht anmassen will, wie überhaupt 
meine Anführungen nieht etwa einzig kritischer Natur sein sollten. 
Ich habe eben aus der « Fülle der Gesichte » dasjenige heraus- 
gegriffen, was mir besonders auffiel und erwähnenswerth schien, 
ohne damit sagen zu wollen, dass das nicht Erwähnte minder- 
werthig sei. 

Im ;Gebäude der Ausstellung hatte auch der «Verein 
abstinenter Aerzte des deutschen Sprachgebietes« eine 
Koststube seiner alkoholfreien Ersatzgetränke für Bier, Wein 
und Seect eingerichtet, die lebhaften Zuspruch fand. 

Der «Verein abstinenter Aerzte» selbst hatte am Sonntag, 
20. September, dahier seine erste Jahres-Versammlung in, aller- 
dings nur äusserem, Zusammenhang mit der Naturforscher - Ver- 
sammlung abgehalten. Forel, der der Versammlung präsidirte, 
entwickelte zunächst «die Ziele und Aufgaben des Ver- 
eins», worauf die zur Debatte stehenden Thesen discutirt wurden. 


An der Discussion über dieselben — von einer Abstimmung 
sah man ab — betheiligten sich Kräpelin- Heidelberg, Sander- 


Dalldorf, Smith-Marbach, Fürer- Eberbach, Tuczek - Marburg, 
Kirehheim-Frankfurt a. M., Blum-Frankfurt a.M. u. s. w., 
wobei auch die Gegner der Bestrebungen zu Worte kamen. 

Ein Wort noch über die «combinirten Sitzungen», 
eine Einrichtung, die sich auch dieses Mal trefflich bewährte und 
von der sehr fleissiger Gebrauch gemacht wurde. Innere 
Medicin und Physiologie, Chirurgie und innere 
Medicin, Gynäkologie und Dermatologie (Gonorrhoe- 
Debatte: Neisser, Saenger, Bumm etc), Zoologie, 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
hier hielt Born seinen sehr bemerkenswerthen Vortrag über 

Künstliche Erzeugung von Missgeburten und 
Monstrositäten»), Innere Medicin und Physiologie 
u.s. w. fanden sich zu gemeinsamer Arbeit zusammen. 

Besonderes Interesse verdient die tropenhygienische 
Section, schon um der Mitglieder derselben willen, die aus einer 
ganzen Anzahl unserer bekannten «alten Afrikaner«, Aerzte und 
Reisender, darunter Graf Goertzen, bestand, dann aber auch 
der Fragen wegen, die zur Debatte standen und für unsere 
Colonial-Politik von grösster Bedeutung sind. 

Ich glaube nun, den Lesern dieser Wochenschrift nichts 
irgend Bemerkenswerthes über den allgemeinen Verlauf der Ver- 
sammlung schuldig geblieben zu sein, höchstens noch eine kurze, 
natürlich nicht erschöpfende Präsenz-Liste der bei der Versammlung 
anwesend gewesenen bekannten Lehrer und Forscher. Sie möge 
hier folgen ! 

Von Anatomen und pathologischen Anatomen be- 
merkte man u. A.: Virchow, Waldeyer,Recklinghausen, 
Ponfick, Ziegler, His, Hauser, Weigert u. s. w.; von 
innerenKlinikern: Ziemssen, Leube, Strümpell, Ger- 
hardt, Leyden, Bäumler u. s. w.; von Psychiatern etec.: 
Flecehsig, Hitzig, Mendel, Edinger; von Chirurgen: 
Uzerny, Küster, König, Jul. Wolff, Mae Cormac-Lon- 
don; von Gynäkologen: Freund, Fritsch, Leopold, 
P. Müller, Löhlein, Hofmeier, Bumm, Slaviansky- 
Petersburg u. s. w.; von Dermatologen: Neisser, Wolf- 
Strassburg; von Laryngologenete.: Moritz Schmidt, Störck, 
Körner, Massei-Neapel, B. Fränkel; von Hygienikern, 
Buchner, Hüppe etc; von Paediatern: v. Ranke, 











Biedert, Escherich, Gaertner ete; von CUhemikern: 
Baeyer, Em. Fischer, van t’Hoff, Fresenius, Wis|j- 
cenus, Hantzsch u. s. w., eine stattliche Reihe, die sich 
noch vergrössern liesse. 

Und da wir schon bei der Statistik sind, zum Schlusse noch 
einige Zahlen: 

In den Sectionen wurden 514 selbständige Vorträge gchalten ; 
was das bedeutet, möge die Angabe beleuchten, dass zur Berliner 
Versammlung seiner Zeit nur 440 Vorträge angemeldet waren. 
Man kann daher mit Recht behaupten, dass die verflossene Ve: 
sammlung jedenfalls, trotz all der gebotenen Vergnügungen und 
(senüsse, eine schr arbeits- und hoffentlich auch ergebnissreiche 
war, wenn auch der Besuch derselben vielleicht nicht alle Kı 
wartungen befriedigt hat. Die Zahl der Theilnehmer belief sich 
nämlich nach officieller Bekanntgabe auf 2670. Ich habe dieselbe 
in meinem vorigen Bericht auf etwa 2500 geschätzt, kann also 
ganz froh sein, mich noch mit einigermassen heiler Haut aus der 
schwierigen Affaire gezogen zu haben. 

Ich möchte hoffen, dass die Leser dieser Wochenschrift dies 
auch für den ganzen Bericht gelten lassen ! 


Section für Chirurgie. 
Referent Dr. @. Joachimsthal- Berlin. 
II. Sitzung vom 22. September, Vormittags. 
Vorsitzender Herr Madelung- Strassburg. 


Herr Vulpius-Heidelberg: Zur Behandlung des an- 
geborenen Klumpfusses. 

Vortragender berichtet über das modellirende Redresse- 
ment, das er durch etwa 200malige Anwendung kennen und 
schätzen gelernt hat. Näheres hierüber findet sich in der Arbeit 
des Vortragenden in No. 21 1. J. dieser Wochenschr. 


Herr Joachimsthal-Berlin: Zur Atrophie der Wade 
nach redressirtem’ Klumpfuss. 

Vortragender demonstrirt eine Reihe von Photogrammen und 
Röntgenbildern zur Deutung der nach bestgelungener Behandlung 
des Klumpfusses fast ausnahmslos zurückbleibenden Atrophie der 
Wade, die sich ausser in einer Verminderung der Umfangzunahme 
dadurch wesentlich documentirt, dass der Wadenmuskel ganz auf 
das obere Drittel resp. Viertel des Unterschenkels zurücktritt. 
Man hat diese Erscheinung durch die veränderte Function der 
Gastrocnemii zu erklären. 

Zu einer normalen Action dieser Muskeln gehört einmal eine 
normale Länge des Hebelarmes, an dem die Achillessehne .ngreift, 
des Hackenfortsatzes des Calcaneus, und weiterhin eine normale 
Bewegung im Fussgelenk und damit nothwendigerweise verbunden 
des erwähnten Fortsatzes.. Da ein Muskel in seiner Längen- 
ausdehnung von der von ihm verlangten Hubhöhe, im speciellen 
Fall von dem Ausschlag des hinteren Calcaneusfortsatzes, abhängig 
ist, so ist es ohne Weiteres klar, dass ein verminderter Ausschlag 
des Calcaneus auch eine Verkürzung der Muskelmasse des Waden- 
muskels zur Folge hat, dessen mehr distalwärts gelegener Theil 
sich in sehnige Substanz umwandelt. Vortragender hat diese 
functionelle Umwandlung eines Theiles der Muskelmasse der Gastro- 
enemii experimentell erzeugen können. Indem er nach einem ähn- 
lichen Vorgange, wie Marey-Paris es bei Kaninchen that, bei 
der Katze ein Stück aus der Continuität des Calcaneus reseecirte, 
konnte er, nachdem das Thier eine Reihe von Monaten umher- 
gelaufen war, feststellen, dass entsprechend der Verkürzung der 
Hacke und so des Hebelarmes für die Achillessehne die Museulatur 
sich selbstregulatorisch so verändert hatte, dass aus dem normalen 
Verhalten der doppelten Länge des Muskels im Vergleich zur Sehne 
beide (Muskel und Sehne) gleich lang geworden waren. Denselben 
Effect muss natürlich auch eine Einschränkung der Beweglichkeit 
des Fussgelenkes haben, da hierdurch in gleicher Weise der Aus- 
schlag des Calecaneus vermindert wird. 

Für den Klumpfuss konnte nun Vortragender, zur Erklärung 
des von ihm fast ausnahmslos bei Patienten mit dem denkbar 
bestem Resultate nach lange vorher geschehenem Redressement, 
nachweisbaren Heraufrückens des Muskelbauches und Umwandlung 
des distalen Theils in Sehne, beide oben gegebene Erklärungs- 
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versuche nachweisen. Einmal findet sich, wie dies Röntgenaufnahmen 
zeiven, auch nach der vollkommensten Behandlung, wenn die 
Patienten mit voller Sohle den Boden berühren, oftmals eine Atrophie 
des Caleaneus, offenbar als Theilerscheinung der angeborenen Ver- 
bildung; weiterhin ist stets bei derartigen Kranken eine Ein- 
schränkung in der Beweglichkeit des Fussgelenkes nachweisbar 
und trotz der sorgsamsten Nachbehandlung nicht zu beseitigen. 

Die Atrophie der Wade bei redressirten Klumpfusspatienten 
erklärt sich somit als ein selbstregulatorischer Vorgang im Be- 
reiche der Wadenmuseulatur. Die Feststellungen des Vortragenden 
zeigen, dass es für die meisten Fälle trotz vielfacher Bemühungen 
eine Unmöglichkeit sein wird, vollkommen der Norm entsprechende 
Verhältnisse im Bereiche der Wadenmusculatur herzustellen. 

Discussion: Herr Julius Wolff-Berlin weist darauf hin, dass 
Herr Vulpius nichts Neues mitgetheilt habe. Historisch bemerkt 
Wolff, dass er, als er 1884, zu einer Zeit, in welcher die Talus- 
exstirpation und die Keilexcisionen nicht blos beim congenitalen, 
sondern auch beim paralytischen Klumpfuss in ihrer vollen Blüthe 
standen, von diesen Operationen abrieth, allein dem Chirurgen- 
Congress gegenüberstand. Eine Aenderung der allgemeinen An- 
schauungen trat erst ein, als König 1890 ebenfalls gegen die opera- 
tiven Eingriffe am Knochengerüst des Fusses Einspruch erhob und 
gleichzeitig das Wolff’sche Verfahren, das er als vorzüglich bezeich- 
nete, dadurch modifieirte, dass er den Gypsverband erst an den 
bereits redressirten Fuss anlegte. Was Herr Lorenz auf dem Gebiete 
der Klumpfussbebandlung geleistet hat, ist nichts Neues, sondern 
nur eine weitere Modification seines eigenen und des König’schen 
Verfahrens. 

Herr Lorenz-Wien weist darauf hin, dass bei seinem Ver- 
fahren, das gegen die Adduction der Fussspitze, die Spitzfuss- und 
Supinationsstellung einzeln vorgeht, der Widerstand des Fusses voll- 
kommen beseitigt, ein Zurückfedern in die alte Stellung wegfällt 
und somit keine Gefahr des Decubitus entsteht, erkennt indess 
Wolff’s Priorität an. 

Herr Gutsch-Karlsruhe räth zur möglichst frühzeitigen Be- 
handlung der Klumpfüsse. 

Herr Kölliker-Leipzig demonstrirt: 

1. Einen Fall von Abbruch des Tubereulum majus bei nicht 
reponirter Luxatio subeoracidea. Das Tub. majus steht mit der 
Humerusdiaphyse noch in knöchernem Zusammenhang. Es besteht 
ein doppeltes Schultergelenk ; einmal eine Articulation des Humerus- 
kopfes mit dem Rabenschnabelfortsatz und zweitens liegt in der 
Pfanne das durch die Mm. supraspinatus, infraspinatus und teres 
minus fixirte Tubereulum majus. 

2. Einen Abbruch des Tubereulum minus, das an die mediale 
Seite des Proc. eoracoides verschoben ist und gleichfalls noch mit 
dem Schultergelenkkopfe in knöcherner Verbindung steht. Auch 
hier besteht daher ein doppeltes Schultergelenk. 

3. Eine im jugendlichen Alter entstandene knöcherne Anky- 
lose des Ellbogengelenkes. Durch den Zug des M. biceps ist die 
Humerusdiaphyse nach hinten und nach aussen convex ausgebogen. 

4. Ein Messer zum Abtragen von Granulationsflächen vor 
der Transplantation. 

5. Sondenklemmen. Das Instrument stellt eine Arterien- 
klemme dar, deren einer Schenkel in einen knopfsondenartigen 
Fortsatz ausläuft. Das Instrument dient zum Isoliren und Fassen 
der (efässe bei Geschwulstexstirpationen, Strumeetomien, Tracheo- 
tomien u. 8. w. 

Herr Kümmel- Hamburg hat Gelegenheit gehabt, ein 
Präparat von einem Patienten zu gewinnen, bei dem er vor einigen 
Monaten einen 2 cm langen Seidenersatz der durchtrennten Sehne 
vorgenommen hatte. 

Es handelt sich um einen 26jährigen Arbeiter, dessen extensor 
pollicis longus dexter durch Fall in eine Glascheibe verletzt wurde. 
Die primäre Sehnennaht heilte nicht; nach einigen Wochen Frei- 
legung der Sehnen; Vereinigung gelingt nicht; das in einer Aus- 
dehnung von 2 cm fehlende Sehnenstück wird durch 2 mittel- 
starke Seidenfäden ersetzt. 

Die Heilung erfolgt sicher. Nach 14 Tagen Beginn der Bewe- 
gungen. Nach einigen Wochen volle Functionsfähigkeit; der früher 
in Flexionsstellung befindliche Daumen kann vollkommen gestreckt 
und gebeugt werden. Nach Wochen ging Patient an einem Aneurysma 
dissecans Aortae zu Grunde, Das gewonnene Präparat zeigt einen 
den Seidenstrang fest umschliessenden, die Sehnen verbindenden 
derben Bindegewebsstrang. Auf den mikroskopischen Schnitten sieht 
man bei Doppelfärbung die gelbgefärbten Seidenfäden von dem rothen 
Bindegewebe fest umwachsen, was auch makroskopisch schon zu 
erkennen ist. Die Seidenfäden sind das Spalier, an welchem das 
Bindegewebe emporwächst. 





Kümmel hat mehrere Sehnendefecte von 2—5 cm Länge 
durch Implantation von Seidenfäden mit vollkommener Function 
ersetzt. Erfolg kann nur durch vollkommen primären Wund- 
verlauf erzielt werden. 

Herr Heusner-Barmen: a) Ueber einen Fall von 
habitueller Subluxation des Oberarmkopfes nach vorn. 

Der vorgestellte 27jährige Patient empfand zuerst während 
seiner Militärzeit eine lähmungsartige Empfindlichkeit in der rechten 
Schulter beim Tragen des Tornisters oder Gewehrs. 

Oefters bekam er beim Stiefelwichsen plötzlich stechende 
Schmerzen in der rechten Biceps-Gegend; der Arm sank wie ge- 
lähmt herunter, die Biceps spannte sich an und war empfindlich, 
Die Schmerzhaftigkeit hielt mehrere Wochen an. Seit dieser Zeit 
trat bei gewissen Bewegungen, besonders beim Erheben des Armes 
nach vorn und aussen eine leichte Verschiebung in der Schulter 
ein, die auch nach dem Heruntersinken anhielt und dem Patienten 
ein Gefühl von Zwang und Unbehaglichkeit verursachte. 

Der Kopf rückt dabei etwas nach vorn und aufwärts, und wenn 
man den Arm in diesem Zustand nach aussen erhebt, so stösst er 
in der Schulter bei horizontaler Abductionslage auf ein festes Hinder- 
niss, welches bei weiterer forcirter Erhebung unter einem schmerz- 
haften Ruck überwunden wird. Macht der Patient vor der Erhebung 
eine kurze Auswärtsrotation mit Anspannung der Beugemuskeln, so 
tritt der Kopf in normale Lage, durch Einwärtsrotation gleitet er 
wieder hinaus. 

Eine traumatische habituelle Luxation, oder Subluxation, wie 
sie nach Verrenkungen nach vorn öfter zurückbleibt, liegt natür- 
lich nicht vor, vielmehr handelt es sich um eine durch leichtes 
Trauma entstandene Subluxation nach vorn, wobei die Biceps- 
Sehne eine gewisse Rolle spielt. Melicher glaubt, dass solche 
Subluxationen auf angeblicher Ausweitung der Kapsel beruhe ; 
doch müsste dieser Fehler sich sicher gezeigt haben, wenn dies 
der Fall wäre. 

Die lange Biceps-Sehne schlingt sich nach oben und aussen 
über den Kopf hin, hält ihn gegen die Pfanne und nach unten. 
Ist sie luxirt oder zerstört, so muss der Kopf nach oben weichen. 
Sehnenluxationen sind am Extensor pollieis longus und den Peroneal- 
sehnen nachgewiesen. Auch an der Sehne des langen Biceps- 
Kopfes kommen sie nach manchen Autoren öfters vor, während 
andere dies bestreiten. 

Cooper erzählt, dass eine Waschfrau beim Wäscheringen 
ähnliche Schmerzen und Störungen in der Schulter bekam, die 
nach einer starken Bewegung des Armes einige Tage später unter 
einem schnappenden Geräusch dauernd schwanden. Monteggia 
beschreibt einen Fall, in welchem wie beim vorgestellten Kranken 
eine habituelle Verschieblichkeit der Bicepssehne zurückblieb. 

Jarjaray macht geltend, dass noch Niemand die verschobene 
Sehne gesehen habe; er weist auf die starke Befestigung der 
Biceps-Sehne im Sinus intertubere. hin und macht besonders auf 
ein knackendes Geräusch aufmerksam, was er in seinen 5 Fällen 
erzeugen konnte, wenn er den in Abduetion erhobenen Arm rotirte. 
Er bezieht das Geräusch und alle Symptome auf eine Reibung 
des verletzten und entzündlich vergrösserten subakromialen Schleim- 
beutels zwischen Tubere. majus und Akromion. 

Dieses Geräusch entsteht aber nach anatomischen Unter- 
suchungen des Vortragenden nicht durch die verdiekte Bursa, 
welche überhaupt zu weit rückwärts liegt, um zwischen die Knochen 
zu gerathen, sondern dadurch, dass der Suleus bieipit mit der 
darin lagernden Sehne gegen das Akromion gepresst und gerieben 
wird. Es kommt auch bei den meisten gesunden Menschen vor 
und ist natürlich stärker, wenn die Sehnenscheide verschwollen ist. 

Die Sehnenscheide ist allerdings im Suleus bieip. sehr fest 
mit der Knorpelauskleidung des Halbcanales verlöthet, dagegen ist 
sie unterhalb des Sulcus frei und weiterhin unter der sie über- 
brückenden Sehne des Peetoralis major von einer nicht sehr festen 
Scheide umgeben. Mit einem kräftigen Ruck kann sie aus dieser 
Scheide nach einwärts dislocirt werden, und einiges Zerren in dieser 
Richtung lockert auch ihre Befestigung im Suleus bieipit. so weit, 
dass eine Verschiebung bis auf das Tubereulum minus stattfinden 
kann. Eine Verschiebung nach aussen auf das Tuberculum majus 
kann dagegen so lange die Sehne des Peetoralis major intaet, 
nicht stattfinden und sind die Autoren, welche eine solche consta- 
tiren wollten, sicher im Irrthum. In fast allen bekannt gegebenen 
Fällen ist die Verschiebung durch eine Einwärtsrotation bei An- 
spannung des Biceps erzeugt worden. Einwärtsrotation bringt die 
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Sehne in eine abschüssige zum Hinausgleiten geeignete Lage und 
wenn die Haus aus oder vielleicht durch 
ehronische Tendo-Vaginitis schwach ist, so kann sie nach einwärts 
Auswärtsrotation stellt umgekehrt zum Zurückgleiten 
geeignete Verhältnisse her. Dass die Sehne nicht gefühlt werden 
kann, liegt an der dieken Bedeckung durch den Delta-Muskel. 
Aber einen Beweis für die Verschiebung der Sehnen konnte der 
Vortragende doch liefern. Wenn er hinter dem Kranken stehend 
seine Fingerspitzen dicht vor den Sehnen fest gegen den Knochen 
nicht im Stande, die Verschiebung 


Sehnenscheide von 


abweichen. 


presste, so war der Patient 
des Kopfes auszuführen. 

Man muss daher annehmen, dass die habituelle Verschiebung 
Primäre und die Subluxation des Kopfes das 
und das therapeutische Eingreifen müsste 
richten. Der Vortragende 
hat nun alle möglichen Stellungen und Retentionsbandagen bei 
dem Patienten versucht. Er glaubt, hiermit nichts aus- 
zurichten und nur etwa von operativen Eingriffen etwas zu hoffen 
sei, hält aber auch diese für bedenklich, da der freie Gebrauch 
der Schulter, jetzt noch einigermaassen möglich, dadurch vielleicht 
geschädigt werden könnte. 

Diseussion: Herr König-Berlin weist darauf hin, dass sich die 
Erscheinungen auch bei der Annahme eines durch Osteochondritis 
Jissecans gelösten und abgesprengten Theils des Gelenks erklären 
lassen und empfiehlt Röntgen-Aufnahmen vorzunehmen. 


b) Ueber eine neue Methode zur Anlegung von 


Magenfisteln. 

Heusner zeigte einen Patienten vor, welcheın er vor 5 Monaten 
eine Magenfistel wegen unpassirbaren Cardiacarcinomes angelegt 
hatte. Zunächst wird unter dem linken Hypochondrium ein ca. 
10 cm langer Querschnitt in der Richtung des Magens angelegt. 
Sodann legt man den Knorpel der 7. Rippe da, wo er sich an den 
Rippenbogen anschliesst, frei. Der Bogen der Rippenknorpel ist 
hier am ausgedehntesten, etwa 2 Querfinger breit und hat nicht 
den Pleuraraum unter sich, sondern liegt den Ursprungsfasern des 
Zwerchfelles auf. Man führt nun mit der linken Hand ein Bündel 
Gaze gegen die Innenseite der betreffenden Knorpelpartie und stösst 
mit einem Rundmesser von der Dicke eines Daumens ein Loch 
durch Knorpel und Bauchfell schräg nach ein- und abwärts. Durch 
dieses Loch wird mit Hilfe der linken Finger und einer von aussen 
durch das Knorpelloch geführten Kornzange ein Zipfel des Magens 
hervorgezogen und mittelst einiger circulärer Nähte zuerst an dem 
Knorpel, dann an der Haut befestigt. Nachdem die untere Bauch- 
wunde geschlossen und mittelst Jodoformcollodiums gedichtet ist, 
wird sofort das vorgezogene Magenstückchen geöffnet und Nahrung 
eingeführt. Diese Operation ist sehr einfach und gefahrlos. Der 
Vortragende und dessen Assistenten haben sie bei 7 Patienten ohne 
Unfall ausgeführt. Der Verschluss, welcher durch Aufeinander- 
pressen der Magenwände beim Durchziehen durch die Oeffnung 
zustande kommt, ist ein stets gleichmässig guter. Die Fistelöffnung 
hat keine Neigung, sich zu verengen. 

Discussion. Herr Czerny-Heidelberg macht auf die Modi- 
fication der Gastrotomie aufmerksam, welche Herr Dr. Marwedel 
vor einigen Monaten an der Heidelberger Klinik eingeführt hat. 

Herr Nebel-Frankfurt. Nebel demonstrirt verschiedene ein- 
fach herzustellende Zügel zur Befestigung des Fusses, speciell der 
Ferse auf der Schienenapparatsohle: 1. Den Reihenfersenzügel, haftend 
einfach durch Anzug der rechts und links auf das Fersenriemchen 
aufgenähten, durch Oesen im Reihenzügel hindurch- und zurück- 
geführten Bänder, die hinten unterhalb der Ferse nach Durchführung 
durch Löcher in der Apparatsohle zu verknüpfen sind. 2. Einen 
solchen Zügel um das Fussgelenk eines 8 Kilo schweren Cement- 
modellbeines angelegt; man kann dieses beträchtliche Gewicht an 
den Bändchen schwebend halten. Nr. 3 und 4 an Gypsfüssen, die 
auf Brettchen ruhen, angelegte Modificationen des Zügel für Klump- 
fuss und Plattfussstellung. Besonders lenkt Nebel die Aufmerksam- 
samkeit aber auf eine Anordnung von Zügen zur Correction von 
Klumpfussstellungen, deren Wirksamkeit er nun über 1 Jahr in 
einer Reihe von Fällen praktisch ausprobirt habe. In leichten 
Fällen genügt sie sicher, um die Umgestaltung des Fusses zu er- 
zwingen. Sie empfiehlt sich aber vor Allem zur Nachbehandlung 
von operativ corrigirten Füssen, weil sie die Gypsverbände früher 
entbehrlich machen dürfte, und namentlich für paralytische Fuss- 
verkrümmungen. 

Im Anschlusse hieran demonstrirt Nebel einige Schienen und 
Corsetapparate von grosser Einfachheit und Leichtigkeit: 

1, eine Beinhülsenschiene mit Beckengürtel und Kniestreck- 
gummizügeln, sowie der vorerwähnten, der Hülsenschiene adap- 
tirten, einfachen Fussfixirvorrichtung. Die Schiene wiegt mit Gürtel 
nur 900 Gramm. Die Leichtigkeit ist nicht auf Kosten der Solidität, 
durch Schlitzung der Schienenstangen erzielt, sondern durch Weg- 
lassen des gänzlich überflüssigen, die Schienen steifer und in kurzer 
Zeit oft recht unappetitlich machenden Ausklebens mit Futter, 
sowie durch Benutzung eines leichten Leders von besonderer 


der Sehne das 
seeundäre leiden ist, 
sich gegen die erstere Verschiebung 


dass 





Gerbung. Durch Ausreiben mit Glaspapier können solche Schienen 
und Corsetverbände innen immer wieder rain und weich gemacht 
werden. Etwaige Aenderungen und Reparaturen sind durch die Art 
der Herstellung, die sofortige Zugänglichkeit jeder Niete so sehr 
erleichtert, dass Nebel seine Patienten oft warten lassen kann, bis 
die Sachen wieder aus der Werkstatt kommen. 

Weiter demonstrirt Nebel eine Armschiene mit Streckgummi- 
zügen und einer Drehvorrichtung für Supinationsbewegung mittelst 
einzuschiebender Pendelstange zur Behandlung von Beugecontrac- 
turen oder Versteifungen im Ellbogengelenk, sowie eine Reihe 
anderer Apparate. 

Herr Schede-Bonn: Ueber die unblutige Reposition 
der angeborenen Hüftluxation. 

Schede constatirt zunächst, dass die Anschauungen über 
die Behandlung und Heilung der angeborenen Luxation der Hüfte 
in den letzten Jahren eine schr erfreuliche Klärung erfahren 
haben. Als Paci seine forcirten Repositionsversuche mittheilte 
und Erfolge gehabt zu haben behauptete, habe ihm Niemand recht 
geglaubt und es ist — für Deutschland wenigstens — nicht 
bekannt geworden, dass sich auch nur einer die Mühe gegeben 
hätte, sein Verfahren nachzuprüfen — so fest war der Glaube 
an die Unheilbarkeit des Leidens gewurzelt; heute ist die Heil- 
barkeit längst festgestellt und die Grundsätze der Behandlung sind 
festgelegt. Nur über die besten Mittel, die Forderungen dieser 
Grundsätze zu erfüllen, herrscht Verschiedenheit der Meinungen. 

Schede selbst ging bei seiner Methode der unblutigen Be- 

handlung von der Beobachtung aus, dass bei Kindern, die noch 
nicht gegangen sind, die Reposition stets sehr leicht auf einfachen 
Zug am Bein in etwas abducirter Richtung gelang, und dass zur 
Erhaltung der reponirten Stellung die Aufrechterhaltung dieser 
Abductionsstellung und ein leichter Druck auf den Trochanter 
in frontaler Richtung nothwendig war. Er ceonstruirte schon im 
Jahre 1580 seine bekannte Schiene, welche beides leistete. Die 
Ausheilung erwartete er von der freien Function des Gelenkes 
und von der Belastung desselben mit dem Körpergewicht, unter 
dessen Einfluss eine gegenseitige Adaptation an Pfanne und Kopf 
gchofft werden konnte. Schede’s Schienenapparat ist also 
keineswegs ein Extensionsapparat, wie ihn Lorenz vollkommen irr- 
thümlich aufgefasst hat, sondern hat ausschliesslich den Zweck, 
den vorher reponirten Kopf durch Abductionsstellung des Beines 
und Druck auf den Trochanter zu ersetzen. Dass er diesen 
Zweck erfüllt, und dass unter seiner Wirkung die idealsten nnd 
dauernden Heilungen möglich sind, hat Schede schon 1894 
durch Vorstellung einiger Kranken vor dem deutschen Chirurgen- 
congress bewiesen, unter denen die zuerst behandelte Patientin 
nach mehrjähriger Behandlung geheilt, bereits volle 13 Jahre 
ohne jede Behandlung geblieben war und nach 
Funetion und Form nach keiner Richtung auch nur 
dieleiseste Abweichung des früher luxirt gewesenen 
von dem gesunden Gelenk erkennen liess. Dieser Fall 
war zugleich wohl der erste, der überhaupt jemals zu einer wirk- 
lichen Heilung gebracht worden ist. 
Bei etwas älteren Kindern erreichte Schede die Reposition 
einer vorgängigen Behandlung mit permanenter Extension. 
Lorenz nahm dann Paci’s Versuche der forcirten Repo- 
sition wieder auf, die er ohne Frage sehr verbesserte und ver- 
kommnete. Zur Aufrechterhaltung der reponirten Stellung setzte 
er ferner an die Stelle des Schienenapparates den Gypsverband. 
Auch bei ihm gehen die Kinder in abducirter Stellung des Beines, 
mit erhöhter Sohle des gesunden. Das Prinecip der Behandlung 
— Reposition, Retention Gang in Abductionsstellung, functionelle 
Belastung, wie es Schede seinerzeit angegeben, ist also auch 
bei Lorenz das Bestimmende und genau das Gleiche — nur 
die Ausführung desselben eine verschiedene. 

Beide Methoden hatten indess den Fehler, dass sie wesent- 
lich nur für die einseitigen Luxationen galten. 

Wie dann Mikuliez es erreichte, wenigstens bei ganz 
jungen Kindern, auch doppelseitige Luxationen zur Heilung zu 
bringen, ist ja bekannt. 

Die Fragen, die sich nun erhoben, waren die: Was hat mit 
den älteren Kindern zu geschehen, deren Luxationen nicht mehr 
so ohne Weiteres zu reponiren sind, und was mit den doppel- 
seitigen Luxationen ? 


nach 
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Nach des Vortragenden Erfahrungen gelingt es, auch bei 
älteren Individuen — sicher bis zum 15. Lebensjahr, wahrscheinlich 
aber auch noch länger — durch wiederholt forcirte Tractionen am 
Juxirten Bein den Widerstand der geschrumpften Weichtheile nach 
und nach zu überwinden und damit noch über Verschiebungen 
des Schenkelkopfes am Becken Herr zu werden, die bis zu 8, 10, 11 
und vielleicht noch mehr ÜCentimeter betragen. Die Tractionen 
veschehen in einem eigenen, von dem Bandagisten Eschbaum 
in Bonn sinnreich construirten Apparat, der die genaueste Controle 
der Wirkung und der angewandten Kraft (Dynamometer) [Demon- 
stration des Apparates] zulässt. Zuweilen gelang auch bei älteren 
Kindern die Reposition durch den einfachen Zug in stark abducirter 
Richtung gleich das erste Mal in überraschender Weise, so bei 
einem 14 jährigen, grossen und kräftigen Mädchen, welches Schede 
vorstellt, und bei welchem nach Reposition vor 4 Monaten der 
Fuss jetzt bereits völlig in seiner normalen Lage fixirt ist. Die 
Verschiebung hatte 7 em betragen. In anderen Fällen rückt deı 
Trochanter bei dem ersten Versuch nur wenig herunter, dann 
legt Schede auf 1—2 Wochen eine permanente Gewichtsextension 
an und wiederholt nach Ablauf dieser Zeit den Versuch, und so fort. 
Mehr als 5 Tractionen (in Narkose) und länger als 7 Wochen hat 
Schede bisher niemals gebraucht, und auch diese nur ein einziges 
Mal bei einem ungewöhnlich kräftig entwickelten und musculösen 
Mädchen von 14 Jahren. Meist kommt man auch bei grossen 
Verschiebungen mit 2—3 Repositionsversuchen aus. Gelingt die 
Reposition, so rückt der Trochanter herunter und beim Eintritt 
des Kopfes in die Pfanne, den man durch einen kräftigen seit- 
lichen Druck begünstigen kann, verschwindet er plötzlich in der 
Tiefe, so dass seine vorher abnorme Krümmung beseitigt ist. 
Das geschieht in einem kleinen Theil der Fälle auch bei dieser 
Methode mit einem lauten Repositionsgeräusch. (sewöhnlich ist 
dasselbe aber viel weniger stark, als es Lorenz beschreibt, wohl 
weil der hintere Pfannenrand, über welcher hier die Reposition statt- 
findet, weniger hoch ist, als der untere, über welchen Lorenz 
reponirt. Immer aber ist der Moment des Eintretens des Kopfes 
in die Pfanne sehr deutlich zu sehen, zu fühlen und zu hören. 

Schede hat in den letzten 1'/s Jahren, seit er diese 
Methode zu einer typischen ausgebildet hat, 51 einseitige und 
24 doppelseitige angeborene Luxationen — im Ganzen also 99 
luxirte Hüftgelenke — in Behandlung genommen, von denen bei 98 
die Reposition gelang. Nur in einem Falle, bei einem 14jährigen, 
sehr kräftigen Mädchen mit sehr stark luxirtem Gelenke, hatte 
eine zweimalige Traction so wenig Erfolg, dass weitere Versuche 
aufgegeben wurden. Diesen 98 unblutig reponirten Gelenken stehen 
aus derselben Zeit nur 2 Fälle gegenüber, in denen beide Male 
doppelseitig operirt werden musste. 35 Repositionen betrafen 
Kinder im Alter von 7 bis zum 16. Lebensjahre, 36 Fälle 
zeigten einen Höchststand des Trochanter von mehr als 5, 16 von 
mehr als 7 cm, 4mal betrug die Verschiebung 8, Imal 9, 2mal 10, 
lmal 11 cm. 

Nach den gewaltsamen Repositionen genügt für die Retention 
zunächst die Abductionsschiene nicht, der Gypsverband ist an- 
fänglich unumgänglich. Auch Schede legt ihn meist in starker 
Abduction an. Er hält aber die extreme Abduction nicht in 
allen Fällen für nothwendig, sondern treibt sie nur so weit, dass 
die Retention bei gleichzeitigem Druck von aussen auf den Tro- 
chanter gesichert bleibt. Dieser Druck wird durch einen äusserst 
sorgfältig, auf eine Unterlage von Filz angelegten, dem Trochanter 
und der Fossa iliaca ext. ganz genau anmodellirten Gypsverband 
gegeben, welcher die Retention absolut sicher garantirt und nicht 
die leiseste Verschiebung zulässt. Dieser Verband wird unter 
Fortwirkung der Extension sofort in dem gleichen Apparat an- 
gelegt, welcher dem Bein jede Abductionsstellung zu geben ge- 
stattet. 

Einseitig luxirte Kinder müssen in diesem ersten Verbande 
nur dann im Bett liegen , wenn die Abductionsstellung eine sehr 
starke ist. Bei weniger starker Abduction lässt Schede sie 
schon nach einigen Tagen — mit einer der durch die Abduction 
bewirkten scheinbaren Verlängerung des kranken Beines entspre- 
chenden Erhöhung der Sohle des gesunden —, umhergehen. 

Doppelseitige Luxationen werden gleichzeitig reponirt 
und in so starker Abduction eingegypst, wie das der besondere 





Fall erfordert. Diese Kinder können mit den beiden abducirten 
Beinen natürlich niemals gehen. Aber nach 6, 8, 12 Wochen 
haben die Gelenke schon so viel Festigkeit gewonnen, dass die 
Reluxation auch bei Parallelstellung der Beine nicht zu fürchten 
ist. Dann bekommen die Kinder einen wie oben beschriebenen, 
sorgfältig modellirten Gypsverband, der Becken und Oberschenkel 
wie eine Badehose umfasst, die Kniee frei lässt, falls nicht die 
Verbieeung der Schenkelhälse die längere Aufrechterhaltung einer 
besonderen Rotationsstellung nöthig macht. 

Schede glaubte Anfangs, dass den Kindern 
in diesen Gypsverbänden, welche beide Hüftgelenke fixirten, sehr 
schwer sein würde. Das ist aber hier nicht der Fall. Die Kinder 
lernen vielmehr in einem ganz staunenswerthen Grade in 
Verbänden sicher und schnell zu gehen, zu laufen, Treppen zu 
steigen ete., so dass sie in der That ausserordentlich wenig be- 
lästigt werden. Um ihnen auch das Sitzen zu ermöglichen , gibt 
ihnen Schede eine Art Reitbock. 

Die gleichzeitige Behandlung beider Hüftgelenke bei doppel- 
seitigen Luxationen hält Schede für unbedingt nothwendig, wenn 
man dabei auch auf eine stärkere Abductionsstellung sehr bald 
verzichten muss. Wollte man, wie es Lorenz angab, erst die 
eine Seite bei dauernder Abductionsstellung zur Heilung bringen und 
dann die andere der gleichen Behandlung unterwerfen , so würde 
nach Sehede wohl unfehlbar die nothwendige dauernde Ab- 
duetionsstellung des erst behandelten Gelenks während der 
Behandlung des zweiten (Gehen mit erhöhter Sohle) eine Reluxa- 
tion herbeiführen. 

Die Gefahren bei den foreirten Dehnungen sind Quetschungen 
der Vulva, Einrisse der Haut über den Abductorensehnen, Muskel- 
zerreissungen, namentlich aber Lähmungen im Ischiadicusgebiet 
durch Ueberdehnung. Alle diese Gefahren lassen sich leicht ver- 
meiden, wenn man keine zu grossen Gewalten anwendet. Schede 
die Beschränkung der angewandten Zugkraft auf 
höchstens 60—70 Kilo — für kleine Kinder entsprechend we- 
niger — alle diese Gefahren sicher vermeiden lässt. Man soll 
lieber etwas mehr Zeit aufwenden, als irgend etwas auf das Spiel 


das Gehen 


diesen 


glaubt, dass 


setzen. Uebrigens sind bisher alle gelegentlich blutiger oder un- 
blutiger Einrenkungen beobachteten Lähmungen wieder zurück- 
gegangen. 


Herr A. Lorenz- Wien: Ueber die unblutige Behand- 
lung der angeborenen Hüftverrenkung durch Einrenkung 
des Schenkelkopfes und Belastung desselben mit dem 
Körpergewicht. 

Lorenz ist es bisher in 83 Fällen gelungen, die unblutige 
Einrenkung in Narkose zu erzwingen, die Erfolge der Behandlung, 
bei welcher die Kinder möglichst viel zu stehen und zu gehen 
haben, zeigen die erfreulichste Zunahme, so dass Lorenz in der 
Lage sein wird, am nächsten Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie eine neue stattliche Reihe von geheilten Kindern 
vorzustellen. In fortgesetzter Uebung hat Lorenz sein Verfahren 
vereinfacht und modifieirt und wird dasselbe an einem der folgenden 
Tage der chirurgischen Section demonstriren. Der Schenkelkopf 
wird durch irgend eine Extensionsmethode zunächst in das Niveau 
der ausgeschalteten rudimentären Pfanne herabgeholt, sodann wird 
das Gelenk im Sinne der Abduction mobilisirt, bis auf dem Wege 
der Ueberdehnung der Adductoren eine Abduetion von wenigstens 
90° ermöglicht ist. Nunmehr erfolgt nach dieser Vorbereitung 
die eigentliche Einrenkung, indem der Schenkel rechtwinkelig ge- 
beugt und bei gleichzeitiger Extension in der Richtung seiner 
Längsachse soweit abdueirt wird, bis die bekannten Einrenkungs- 
phaenomene, die Einrenkungserschütterung und das Kinrenkungs- 
geräusch erfolgen. In demselben Augenblick ist der Schenkel 
sichtlich länger geworden und der Kopf wird in der Leistenbeuge 
in der Mitte zwischen Symphyse und” Spina ant. sup. nachweisbar. 
Das Lorenz’sche Verfahren hat'nicht den Zweck der Er- 
reichung einer künstlichen Nearthrose? in der möglichsten Nähe des 
Gelenkes, also einer Surrogatbildung — wie dies andere Methoden, 
speciell jene Paci’s, anstreben. Vielmehr handelt es sich 
bei Lorenz um die Reactivirung der brachliegenden 


und von der Funetion ausgeschlossenen Pfanne, also 
um die Reactivirung des Hüftgelenkes selbst. Nach 
den neueren Erfahrungen Lorenz’s ist sein Verfahren auch 
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noch bei älteren Kindern von 10—12 Jahren anwendbar, wenn 
die anatomischen Verhältnisse günstig sind und die vorbereitende Be- 
handlung exact geübt wurde. Um Reluxationen zu verhüten, empfiehlt 
Lorenz, bei der primären Stellunggebung des Beines auf die 
Bequemlichkeit der Function keine Rücksicht zu nehmen, das 
Bein also so einzustellen, dass eine Reluxation während der ersten 
Etappe der Fixation unmöglich wird. Schon nach wenig Monaten 
ist die Reposition schon genügend stabil geworden, um mit einer 
beträchtlichen Verminderung der Abduetion verträglich zu sein. 
Die unblutige Reposition hat gegenüber der Operation ausser- 
ordentliche Vortheille.e. Lorenz hat die blutige Kinrenkung bisher 
in 230 Fällen ausgeführt. Wer sich die Nachbehandlung, welche 
wenigstens 2 Jahre fleissig fortgeführt werden muss, entsprechend 
angelegen sein lässt, wird schöne Resultate erzielen. Lorenz 
zweifelt nicht daran, dass Herr Hoffa ähnlich günstige Resultate 
vorführen wird, wie Lorenz es bei verschiedenen früheren Ge- 
lerenheiten gethan hat. Aber in anderer als in speeialistischer 
Hand sind die Resultate ungleichmässig, ja vielfach schlecht. Die 
Ursache liegt darin, dass die Nachbehandlung nicht in genügender 
Weise ausgeführt wird und speciell von den chirurgischen Klinikern 
und Poliklinikern wegen Arbeitsüberhäufung gar nicht in ent- 
sprechender Weise ausgeführt werden kann. 

Wird die Nachbehandlung vernachlässigt, so 
häufig Contracturen. 

Bei der unblutigen Behandlung wird keine Narbe erzeugt, 
die Möglichkeit einer Contracturbildung ist ausgeschlossen, und die 
Nachbehandlung gestaltet so einfach, dass die unblutige 
Verfahren bezeichnet werden 


entstehen sehr 


sich 
Einrenkungsmethode als dasjenige 


kann, welches einer Verallgemeinerung fähig ist und speciell an 
den Kliniken und Polikliniken mit Erfolg geübt werden kann. 


Die operative Behandlung, welche nach wie vor als ein grosser 
Fortschritt der chirurgischen Kunst betrachtet werden muss, wird 
in Zukunft auf jene Kinder zu beschränken sein, welche entweder 
für die unblutige Behandlung schon zu alt sind, oder bei denen 
so ungünstige anatomische Verhältnisse vorliegen, dass die unblutige 
denselben nothwendig scheitern muss. Es wird 
herausstellen, dass das Bessere der Feind 


3ehandlung an 
hier, wie immer, 
des Guten ist. 

Herr Hoffa- Würzburg: Ueber die Endresultate der 
blutigen und unblutigen Operation der angeborenen Hüft- 
gelenksverrenkung. 

Die Ausbildung des unblutigen Repositionsverfahrens ist nach 
dem Vortragenden als ein wesentlicher Fortschritt zu bezeichnen. 
Man darf aber noch nicht allzuviel von der Methode verlangen ; 
die Reposition des Kopfes vollzieht sich allerdings meistens ohne 
allzubedeutende Schwierigkeit; dagegen erlebt man es öfters, dass 
bei Abnahme des ersten fixirenden Gypsverbandes der Schenkel- 
kopf wieder aus dem Gelenk ausgetreten ist. Man muss also die 
Nachbehandlung erst noch mehr studiren, un Mittel und Wege 
zu finden, teluxationen nicht mehr eintreten. Der Vor- 
tragende demonstrirt eine Patientin, die er vor 4 Monaten unblutig 
reponirt hat und bei der ein sehr gutes Resultat erreicht worden ist. 

Der Vortragende steht auf dem Standpunkt, dass man in 
jedem Falle das unblutige Verfahren versuchen soll. Gelingt das 
Verfahren, so ist dies unzweifelhaft am Vortheilhaftesten für den 
Patienten, da er nach gelungener unblutiger Reduction ein völlig 
frei bewegliches (Gelenk erhält. 

Gelingt aber die Reposition nicht, und das kann schon bei 
ganz jungen Kindern der Fall sein, so bleibt die blutige Methode 
zu Recht bestehen. Der Vortragende beweist vor der Versamm- 
lung, dass auch die blutige Reposition ausgezeichnete Erfolge zu 
Er demonstrirt 30 theils einseitig, theils doppel- 
seitig operirte Kinder, die fast durchweg tadellose functionelle 
Resultate aufweisen. Bezüglich der Details der Operation ver- 
weist er auf seine letzte diesbezügliche Arbeit in Langenbeck’s 
Archiv für Chirurgie und hebt nochmals hervor, dass die Operation 
bei aseptischer Ausführung ungefährlich ist, dass die Behandlungs- 
dauer durchschnittlich nur 3 Monate beträgt, dass die Kinder 
später keinerlei Stützapparate zu tragen brauchen, dass in keinem 
einzigen seiner Fälle nachträglich Steifigkeit des Gelenks eingetreten 
ist, dass die Gelenke vielmehr im Laufe der Zeit stets besser 
beweglich werden, dass ferner in keinem einzigen seiner Fälle 


sich 


dass 


erzielen vermag. 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 








No. 40, 





nachträgliche Contraeturen entstanden sind. Er empfiehlt desshaih, 
in den geeigneten Fällen sein Operationsverfahren genau zu br- 
folgen. Die Resultate der anderen Operateure werden dann eben 
so gut, wie seine eigenen werden. 

Herr Jul. Wolff-Berlin: Zur weiteren Verwerthung 
der Röntgenbilder in der Chirurgie. 

Neben der vielbesprochenen und allseitig anerkannten Be 
deutung der Röntgen’schen Durchstrahlung als eines diagnostische: 
Hilfsmittels bei inneren und chirurgischen Erkrankungen weist der 
Vortragende auf eine andere, bisher in der Literatur noch fax! 
gar nicht erörterte Seite der Wichtigkeit der Röntgenstrahlen hin, 
nämlich auf die Bedeutung der zu verschiedenen Zeiten wielder 
holten Durchstrahlung eines Körpertheils und desselben 
lebenden Individuums als eines Hilfsmittels zur Erforschung; 
wiehtiger, auf andere Weise viel schwerer oder gaı 
nicht zu lösender wissenschaftlicher Fragen, zu 
nächst aus dem Gebiete der Chirurgie. Anfangs Juli übersandt« 
Professor Buka dem Vortragenden ein Röntgenbild des normalen 
Hüftgelenks und ein solches des Fussgelenks. 


eines 


Während noch die neuesten Autoren es für vorläufig ziem- 
lieh aussichtslos erklärten, gute Röntgenbilder einerseits des Hüft- 
gelenks und andererseits der inneren Architeetur des Knochens 
herzustellen, zeigten die betreffenden Bilder, dass der Standpunkt 
dieser Autoren bereits weit überholt ist. 

Das erste Bild zeigte mit grosser Schärfe das Os ilium, Os 
ischii und Os pubis, den hinteren Theil des Y-förmigen Knorpels 
vom hintern Rande des Acetabulum über Ineisura ischiadica major 
hinweg zum Anfargstheil der Linea arcuata interna am Os pubis, 
Caput femoris mit seinem Epiphysenknorpel, das Collum femoris, 
den zum Theil noch knorpeligen Trochanter major, Trochanter minor, 
die Femurdiaphyse mit ihrer nach unten hin immer dicker werden- 
den Cortiealis, das Foramen obturat. u. a. m. Der Vortragende 
liess hierauf eine grosse Reihe von Röntgenbilder der angeborenen 
Hüftverrenkung vor und nach der blutigen oder unblutigen Ein- 
renkung herstellen. Die Bilder zeigten alle Verhältnisse der an- 
geborenen Luxation wiederum in überraschend deutlicher Weise, 
ebenso was wir durch unsere Behandlung erreichen, und so wird 
der Unsicherheit über die Schicksale der eingerenkten Gelenke in 
kürzester Zeit ein Ende gesetzt werden. Der Demonstration der 
Endresultate unserer Behandlung wird fortan jedesmal die Vor- 
legung der bezüglichen Röntgenbilder hinzugefügt werden müssen. 

Das zweite der dem Vortragenden von Professor Buka 
Anfangs Juli übersandten Bilder zeigt mit staunenswerther Deut- 


lichkeit die innere Architeetur des Calcaneus. Die Möglichkeit, 
diese Architeetur an einem so dieken Knochen intra vitam zu 


beobachten, gewährt uns die Aussicht, die zwischen der äusseren 
Gestalt der Knochen und der inneren Gestalt und der inneren 
Architeetur bestehenden, mathematischen Gesetzen folgende Har- 
monie während der Entstehung und während der Heilung an 
Deformitäten zu verfolgen und damit die Lehre von der functio- 
nellen Orthopaedie der Deformitäten in bisher ungeahnt über- 
zeugender Weise zu befestigen. 


Sitzung vom 22. September. Nachmittags. 


Vorsitzender: Dr. H. Rehn - Frankfurt a. M. 


Herr Körte-Berlin: Zur Chirurgie des Pankreas. 

Die Krankheiten des Pankreas sind noch wenig bekannt. Die 
Chirurgie hat sich erst in den beiden letzten Jahrzehnten ein- 
gehender mit den Affeetionen dieses Organes beschäftigt. 

Zuerst wird von A. Petit berichtet, dass er bei einer 
«Geschwulst des Pankreas» operirt habe, der Bericht von Mon- 
diere ist aber sehr wenig genau. Wandersleben operirte 
1845 einen vom Pankreas in Folge von Verletzung ausgegangenen 
Abscess. Kin Fall von Laborderie (1856) wird noch immer 
als eine Abtragung des vorgefallenen Pankreas aufgeführt, nach 
dem eigenen Zugeständniss des Autors handelte es sich um Ab- 
trennung prolabirten Netzes. 


Die Cysten sind, seit Gussenhauer 1882 zuerst die 
wichtige Diagnose stellte und die Einnähung der Cystenwand vor- 
schlug, immer ‘häufiger gefunden worden. Bis Anfang 1896 
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konnte Redner 104 derartige Fälle zusammenstellen, unter welchen 
zwei eigene Beobachtungen sich befinden. 

Weniger bekannt sind die Entzündungen. Die leichteren 
Formen entziehen sich unserer Diagnose noch fast gänzlich. Für 
chirurgische Behandlung kommen in Betracht: Die eitrige Ent- 
zündung, die Nekrose — zwischen welchen beiden Formen 
V'ebergänge vorkommen — und gewisse Formen der chronischen 
Entzündung des Pankreaskopfes, die zur Compression 
des Ductus choledochus führen. 

Die eiterige Entzündung entsteht selten durch Me- 
tastase, häufiger durch Fortschreiten von Entzündung und Ueber- 
wandern von Mikroben in den Duetus Wirsungianus vom Darm 
oder Gallensystem her. Es können zahlreiche kleine Abcesse durch 
die ganze Drüse verbreitet entstehen, oder grössere Biterherde in 
derselben und von da aus peripankreastische Eiterungen. Ex- 
perimentell ist diese Form der Entzündung durch Injection 
chemisch reizender, oder infectiöser Ktoffe in das Parenchym "oder 
in den Ausführungsgang erzeugt worden. Der Verlauf ist in 
einzelnen Fällen ein sehr acuter, meist jedoch ein chronischer. 
Der Eiterherd in der Drüse oder im umgebenden Gewebe kann 
unter Umständen als retroperitoneale, oder in der Bursa omentalis 
gelegene Schwellung diagnostieirt werden und ist dann der chirur- 
gischen Behandlung zugängie. 7 operirte Fälle sind beschrieben, 
darunter 1 vom Verfasser beobachteter: 4 von den Operirten 
genasen, 3 starben. Durchbruch des Eiters in benachbarte Organe 
oder eitrige Venenthrombose sind die hauptsächlich drohenden 
(sefahren. Chirurgische Behandlung ist immer r.ur in einer Minder- 
zahl von Fällen möglich. 

Die Nekrose des Pankreas ist meist eine Folge der 
Blutung. Diese kann spontan auftreten ohne primäre entzünd- 
liche Veränderungen in der Drüse, oder sie entsteht im Gefolge 
der acuten Entzündung — Pankreatitis haemorrhagien. 
Meist führt die Blutung schnell zum Tode unter schweren Er- 
scheinungen seitens des Magendarmcanales, verbunden mit Collaps. 
Mehrfach war das Krankheitsbild dem Ileus ähnlich. Ueberstehen 
die Kranken den ersten Anfall, dann werden die haemorrhagisch 
infiltrirten Theile des Pankreas hekrotisch und durch reactive Ent- 
zündung sequestrirt. Es entstehen grosse peripankreatische Jauche- 
höhlen, in denen das nekrotische Stück der Drüse liegt. Diese 
Höhlen können diagnostieirt und operirt werden durch Einschnitt 
von vornher, oder durch linksseitigen Lumbalschnitt retroperitoneal. 
Verfasser sah fünf derartige Fälle; vier wurden operirt. Kine 
jener erkrankte später an Diabetes, der vorher nicht vorhanden war. 

Verbunden mit der haemorrhagischen Pankreatitis und der 
seltener bei der eitrigen Pankreatitis wird die disse- 
auf die Balser 


Nekrose, 
minirte Fettgewebsnekrose gefunden , 


1882 die Aufmerksamkeit lenkte. Die Ansichten über den 
ursächlichen Zusammenhang beider Affeetionen sind getheilt. Die 


Einen betrachten die Fettnekrose als das Primäre, die Anderen 
sehen sie als secundäre Folge der Pankreas-Erkrankung an. 

Die früheren Experimentatoren am Pankreas erwähnen Nichts 
von dieser Affection, auch Senn nicht, der 1888 eine grosse 
Zahl von Versuchen an dem Organ anstelle. Langerhans 
hat zuerst versucht, Fettnekrose durch Einbringung von Pankreas 
in das retroperitoncale Fettgewebe zu erzielen. Unter 12 Ver- 
suchen erhielt er ein positives Resultat. 

Hildebrandt und Dittmar haben Thier-Versuche ange- 
stellt und gefunden, dass Verletzungen des Pankreas, welche Secret- 
stauung oder -Austritt, oder Blutstauung in der Drüse bewirkten, 
Fettgewebsnekrose hervorriefen. 

K.’s eigene Versuche an Hunden und Katzen (29) 
ergaben : nach (Quetschungen und Zerreissungen des Drüsengewebes 
nebst (sefässunterbindungen sah er keine Fettnekrose (5 Fälle). 
Wurden Stücke der Drüse exeidirt und in die Bauchhöhle implantirt, 
so trat in vier von sechs Fällen Fettgewebsnekrose ein. 

Injeetion von ehemisch-reizenden Stoffen (Terpentinöl) 
erregten chronische interstitielle Entzündung. Infeetiöser Eiter 
oder Bacterien-Aufschwemmungen erregten meist Eiterung, zuweilen 
auch nur interstitielle Entzündung. Unter 16 derartigen EKx- 
perimenten wurde 6mal Fettgewebsnekrose gefunden. 

In einer dritten Reihe wurde die Drüse durch Terpentin- 
Injection in Entzündung versetzt und nach 4—5 Wochen an dem 
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so veränderten Organe Verletzungen angelegt (3 Fälle). Fett- 
gewebsnekrose trat nicht ein, nur sehr intensive Bindegewebs- 
wucherung in der Drüse und in der Umgebung. 

Es kann also nach Verletzungen und künstlich erregten Ent- 
zündungen des Pankreas Fettgewebsnekrose entstehen — jedoch tritt 
dies nicht in allen Fällen ein. 

Auch beim Menschen sind nach Verletzungen des Pankreas, 
welche von Blutung oder Entzündung gefolgt waren, Fettgewebs- 
nekrosen gefunden worden, unter 9 Fällen fünfmal. Das Auf- 
treten der Nekrose gerade im Fettgewebe des Bauches in Folge 
von Erkrankungen oder Verletzungen des Pankreas steht demnach 
fest. Andererseits ist die erstere Affeetion auch ohne grössere 
Veränderungen der Bauchspeichel-Drüse gefunden worden. Es ist 
somit auch möglich, dass in manchen Fällen Fettgewebsnekrose 
der Pankreas-Erkrankung vorausgeht. 

Bacterien sind in den Nekroseherden des Fettes mehrfach 
gefunden ; es ist noch nicht festgestellt, dass sie als Erreger der 
Nekrose anzusehen sind (Ponfiek) — vielmehr ist auch möglich, 
dass sie in den nekrotischen Stellen günstige Entwicklungs-Beding- 
ungen finden und sich desshalb dort besonders entwickeln. 

Bei Operationen am menschlichen Pankreas ist für möglichstes 
Fernhalten des Drüsensecretes von der Bauchhöhle Sorge zu tragen. 

Discussion: Herr Kümmell-Hamburg berichtet über einen 
unter den Erscheinungen eines Gallensteines mit von Ikterus ge- 
folgten Koliken verlaufenen Krankheitsfall. Die Operation brachte 
keinen Stein zum Vorschein, dagegen die Section die Erscheinungen 
einer Pankreatitis. In dem erweiterten Ductus pankreaticus lagen 
eine Anzahl von Reiskörperchen ähnlichen Dingen von Linsen- bis 
Reiskörpergrösse und weicher Consistenz, durch die offenbar die 
Koliken hervorgerufen waren. 

Herr Körte-Berlin verfügt über eine ähnliche Beobachtung. 

Herr Braun-Göttingen: Ueber die chirurgische Be- 
handlung der traumatischen Jackson-Epilepsie. 

Braun stellte zunächst einen 24 jährigen Mann vor, der 
wohl durch Exeision motorischen Rindencentrums dauernd 
von einer traumatischen Jaekson’schen Epilepsie geheilt ist. 
Dieser Mann hatte am 18. Mai 1884 eine schwere Verletzung 
der rechten Kopfseite erlitten, in Folge deren er lange Zeit be- 
wusstlos war und lange linksseitig gelähmt blieb. Im März 1888 
stellten sich die ersten Krampfanfälle vom linken Daumen und der 
Hand ausgehend ein, sie beschränkten sich auf die obere Extremi- 
tät und die Muskeln der linken Gesichtshälfte. Ausserdem ent- 
wickelte sich ein bei Berührung einer eircumseripten Stelle des 
Kopfes eintretender heftiger Schmerz. Am 1. December 1889 
wurde an der letzteren Stelle die Eröffnung einer ÜUyste vorge- 
nommen. Rasche Heilung der Wunde mit Aufhören des Schmerzes, 
aber ohne Einfluss auf die epileptischen. Anfälle. Am 9. März 
189: zweite Trepanation gegenüber dem Centrum der Gesichts- 
muskeln und derjenigen der oberen Extremität. Von der Exstir- 
pation des mit dem faradischen Strom genau bestimmten Centrums 
für den Daumen und die Hand wurde abgesehen, da der Knochen 
an dieser Stelle sehr verdickt war und die Gelirnoberfläche normal 
erschien. Auch dieses Mal wiederum rasche Heilung der Wunde. 
Nachdem die Anfälle in den nächsten 7 bis 8 Wochen sich nur 
einmal eingestellt hatten, kamen sie wieder und breiteten sich 
weiter aus, so dass zum Schluss allgemeine epileptische Anfälle 
mit aufgehobenem Bewusstsein vorhanden waren. Desshalb wurde 
am 15. November 1890 die alte Narbe geöffnet und nun das 
Centrum für die Bewegungen des Daumens und der Hand excidirt. 
Am 1. und 2. Tage nach der Operation nochmals schwächere 
epileptische Anfälle, dann aber hören dieselben auf und sind jetzt 
nach fast 6 Jahren nicht einmal wiedergekehrt, so dass nun wohl 
der Mann als definitiv geheilt angesehen werden kann. 

Braun hat dann weiterhin die Literatur seit 1839 wegen 
des Erfolges, den die von Horsley auch für die traumatische 
Jackson’sche Epilepsie vorgeschlagene Exeision von Gehirn- 
partien, welche das motorische Centrum der Muskeln, welche den 
Anfall einleiten, bis jetzt ergeben haben, zusammengestellt. Braun 
fand mit seinem eignen Falle 19 derartige Beobachtungen, in denen 
das motorische Centrum 12 mal durch elektrische Untersuchung und 
7 mal durch die anatomische Bestimmung festgestellt worden war. 
Diesen Fällen schliessen sich noch je 2 weitere an, in denen bei 
der Entfernung der Gehirnhäute Theile der Gehirnrinde abgerissen 
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und ein Fall, bei dem ein Gehirnprolaps abgetragen wurde. Die 
Lähmungen, die in allen diesen Fällen unmittelbar im Anschluss 
an die Operation oder in den ersten Tagen nachher eintraten, ver- 
schwanden alle im Laufe einiger Wochen, nur einmal bestand 
dieselbe noch unverändert nach "/a Jahr. Der Beginn der Con- 
vulsionen in diesen Fällen war 1 mal das Bein, 1 mal die Gesichts- 
museulatur, 2 mal das (iesicht und die Schulter, 6 mal die Mus- 
eulatur der Schulter und 9 mal diejenige des Daumens und der 
Hand. 

In 4 von diesen 22 mit Exeision eines motorischen Üen- 
trams behandelten Kranken war ein Misserfolg der Operation zu 
verzeichnen, bei 4 eine Besserung, in 5 von diesen 8 Fällen war 
5 mal das Centrum elektrisch bestimmt. Bei 14 Kranken wurde 
Heilung der Epilepsie erzielt, aber nur bei 5 ist dieselbe nach 
länger als einem Jahr beobachtet, in den anderen 9 Fällen fand 
die Veröffentlichung vor Ablauf dieser Zeit statt. Nur bei 2 
von diesen 5 längere Zeit nachbeobachteten Kranken war das 
('entram elektrisch bestimmt worden. 

Aus diesen Angaben ergibt sich, dass das vorhandene Material 
für die Beurtheilung der Frage, ob bei der JJackson’schen trau- 
matischen Epilepsie bessere Erfolge durch Exeision des motorischen 
('entrums erzielt werden als ohne dieselbe, noch ein äusserst mangel- 
haftes, und dass die Mittheilung längere Zeit genau beobachteter 
Fälle dringend nothwendig ist. 

Derselbe Mangel der Literatur macht sich auch fühlbar, wenn 
man die Danerheilung feststellen will bei denjenigen Fällen von 
traumatischen Jackson-Epilepsien, bei denen nur Theile des ver- 
änderten Schädels oder der Gehirnhäute entfernt wurden, indem 
es Braun nur möglich war, aus der Literatur der letzten 6 Jahre 
3 Fälle zu finden, in denen die Heilung nach länger als einem 
Jahre festgestellt wurde, und 4 Fälle von allgemeiner nach Trauma 
entstandener Epilepsie, während mehr als 64 Fälle in den ersten 
Wochen oder Monaten veröffentlicht wurden. 

Braun kommt ferner zu dem Schlusse, dass bei der trau- 
matischen Jackson-Epilepsie durch Entfernung von Theilen des 
verletzt gewesenen Schädels oder veränderter und mit dem Knochen 
verwachsener Hirnhäute vollkommene Heilung erzielt wurde, und 
desshalb die Exstirpation der ÜCentren nur nöthig ist, wenn die 
eben genannten Operationen nicht zum Ziele führen. Fällt bei 
der traumatischen Jackson-Epilepsie das Centrum von dem der 
Anfall ausgeht nieht mit der Stelle der Verletzung zusammen, so 
soll doch zuerst an der Stelle der Verletzung operirt und sollen 
dort vorhandene pathologische Veränderungen der Knochen und 
der Hirnhäute entfernt werden; erst wenn durch eine solche 
Operation keine Heilung herbeigeführt wird, soll man das be- 
treffende Centrum durch elektrische Untersuchung bestimmen und 
exstirpiren. 

Discussion: HerrSchede-Bonn hat voreinigen Jahren in einem 
im Hamburger ärztlichen Verein gehaltenen Vortrag seine Erfahrungen 
über die operative Behandlung der traumatischen Epilepsie mitge- 
theilt. Sie bezogen sich, wenn er sich recht erinnere, auf 5 Fälle. 
In der Besorgniss, unheilbare Lähmurgen zu bekommen, hat er in 
keinem Falle Gehirntheile weggenommen, sondern sich immer 
darauf beschränkt, die in jedem Falle vorgefundenen Veränderungen 
der Hirnhäute und ihre Beziehungen zur Gehirnoberfläche operativ 
in Angriff zu nehmen. Dieselben bestanden jedesmal in schwieligen, 
narbigen Verdickungen der Dura, Verwathsungen derselben mit der 
Pia ete, und der Eingriff beschränkte sich auf die kreuzweise 
Spaltung der Dura und Lösung der Meningen von der Gehirnober- 
fläche, worauf dann die Lappen der Dura durch ganz lose gelegte 
Catgutnähte wieder einigermassen einander genähert wurden. Die 
Erfolge waren, wenn er nicht sehr irre, 3 Heilungen, eine wesent- 
liche Besserung und ein vollständiger Misserfolg. 

Von den Fällen, die er genau im Gedächtniss hat, möchte 
er einige kurz scizziren, 

Der eine betraf einen Schlächtergesellen, der nach einem Trauma, 
welcher das eine Seitenwandbein getroffen hatte, eine so schwere 
Epilepsie bekommen hatte, dass er täglich bis zu 48 Anfälle hatte — 
theils schwere, mit Verlust des Bewusstseins, theils leichte, ohne 
solchen. Sie begannen jedesmal mit Zuckungen im Abductor pollieis. 
Der Erfolg der Operation war zunächst eine Verminderung der Zahl 
der Anfälle, dann wurden sie wieder häufiger, schliesslich wurde er 
wesentlich gebessert, aber noch nicht frei von Anfällen entlassen. 

Etwa 2—3 Jahre später traf Schede den Mann zufällig auf der 
Strasse, stark, gesund, blühend, ein Ochsenviertel auf der Schulter 
tragend. Nach seinen Angaben hatte er kurze Zeit nach seiner Ent- 
lassung aus dem Krankenhause den letzten Anfall gehabt und war 
seitdem ganz frei geblieben. 
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Einen vollen sofortigen und dauernden Erfolg hatte die Opers- 
tion bei einem jungen Mädchen, dessen Epilepsie sich an einen 
Fall von der Treppe angeschlossen hatte. 

Von besonderem Interesse ist ein dritter Fall, weil er zeigt, dass 
die Operation auch noch nach langer Zeit von Nutzen sein kann, 

Im Jahre 1889 kam ein Mensch zu Schede, der bei Mars 
la Tour einen Haarseilschuss durch die Galea dicht neben dür 
Sutura sagittalis erhalten hatte. 6 Wochen darauf bekam er den 
ersten epileptischen Anfall, und es folgte nun eine typische Jack- 
son’sche Epilepsie mit zahlreichen Anfällen, heftigen Kopfschmerzen, 
dauerndem Schwindel, Verlust des Gedächtnisses u. s. w. Da keine 
Knochenverletzung constatirt war, wurde der Zusammenhang der 
Epilepsie mit der Verletzung nicht anerkannt. Der Mann bekam 
keine Invalidenpension und da jeder Versuch, den er machte, seine 
Arbeit als Schuhmacher wieder aufzunehmen, von vermehrten An- 
fällen gefolgt war, versank er in das grösste Elend. 

An der äusseren Knochenoberfläche war nicht die geringste 
Unebenheit zu fühlen. Man konnte aber doch eine Splitterung der 
Tabula vitrea nicht für ausgeschlossen halten und so beschloss 
Schede, den Versuch einer operativen Hilfe. 

Der Schädel erwies sich im Bereich des etwa 6 cm langen 
Schusscanals eburnisirt, verdickt, aber von aussen glatt. Nach innen 
aber sprang die zersplittert gewesene Tabula vitrea in Länge von 
4—5 cm wie ein scharfer First von ca. ®/ı—1 cm Höhe in das 
Innere des Schädelraumes vor und hatte eine tiefe Rinne in das 
Gehirn gedrückt. Auch hier fehlten selbstverständlich schwielige 
Verdickungen und Verwachsungen der Meningen nicht, von denen 
die Gehirnoberfläche befreit wurde. 

Der Erfolg war kein absoluter. Aber die Anfälle wurden sehr 
wesentlich seltener und traten nur nach stärkeren Anstrengungen, 
besonders anhaltendem Arbeiten in gebeugter Haltung ein. Das 
fortdauernde Schwindelgefühl und der Kopfschmerz waren ver- 
schwunden und das Gedächtnis kehrte zurück. 

Fast noch günstiger wirkte der Eingriff in Bezug auf die sociale 
Lage des Kranken. Seine Berechtigung auf Invalidenpension wurde 
nun anerkannt und er bekam die ganze Summe ausbezahlt, die er 
19 Jahre lang so schmerzlich entbehrt hatte. 

Von den übrigen Fällen erinnere Schede sich nur einer 
schweren Fractur des Stirnbeins mit tiefer Depression, bei welcher die 
nachträgliche Elevation der eingedrückten Fragmente und die Spal- 
tung der Dura ohne Einfluss auf die Epilepsie blieb. 

Herr Gutsch-Karlsruhe hat vor 3 Jahren einen Fall von trau- 
matischer Epilepsie mit bisher positivem Resultate operirt. Bei 
einem 16jährigen Kaufmann hatte sich nach einer stumpfen Gewalt- 
einwirkung auf die Scheitelhöhle ohne jede äussere Verletzung, aber 
mit anfänglicher Bewusstlosigkeit, im Laufe etwa eines Jahres schwere 
Epilepsie ausgebildet. Bei der Operation fand sich die äussere Tafel 
des Schädeldaches ganz ohne Veränderung, wohl aber in der Glas- 
tafel eine etwa 2 cm lange isolirte Depressionsfractur mit scharf- 
randigem gegen die Dura gerichtetem First. Patient ist nach reactions- 
loser Heilung von seinen epileptischen Anfällen frei geblieben. 

Herr William-L evy-Berlin: Versuche zur Resection 
der Speiseröhre. 

Bei einer Anzahl von Versuchen, welche Levy an lebenden 
Hunden ausführte, ist es ihm gelungen, den ganzen grossen Ab- 
schnitt der Speiseröhre zu entfernen, welcher für unsere Eingriffe 
bisher unzugänglich war, und dabei die Versuchsthiere am Leben 
zu erhalten. Levy operirte in folgender Weise. Nachdem die 
Thiere mit Morphium betäubt waren, machte er Gastrostomie. 
Dann legte er die Speiseröhre links unten am Halse frei, eröff- 
nete sie und schob durch diese Oeffnung in den Magen ein 
Schlundrohr, an dessen Augen ein dicker 1’/2 m langer Seiden- 
faden geknüpft war, bis in den Magen vor. Ein Assistent fing 
durch die Magenfistel das Ende des Schlundrohres auf und zog 
den Faden zur Magenfistel heraus. Als L. nun das Schlundrohr 
aus der Speiseröhrenwunde zurückzog, lag in der Speiseröhre der 
Faden; sein eines Ende hing zur Magenwunde, das andere zur 
Speiseröhrenwunde heraus. Mit diesem letzteren aus der Speise- 
röhrenwunde heraushängenden Faden umschnürte er fest am Halse 
die isolirte Stelle der Speiseröhre und durchschnitt die Speiseröhre 
oberhalb der Ligatur. Langsam zog er jetzt an dem Faden, 
welcher aus der Magenfistel heraushing, und so gelang es ihm 
durch mässigen Zug die ganze Speiseröhre aus der Magenfistel 
herauszuziehen und noch dazu einen 2 em breiten Ring von Magen- 
schleimhaut. Im Bereiche der Magenschleimhaut wurde das hervor- 
gezogene Stück mit einem dicken Seidenfaden fest : umschnürt, 
oberhalb der Ligaturen durchschnitten, und der Stumpf versenkt. 

Da es L. nicht daran lag, glänzende Resultate zu erreichen, 
sondern hauptsächlich die Gefahren des Eingriffes kennen zu lernen, 
hat er die zur Operation verwendeten Thiere nicht sorgfältig aus- 
gesucht. Er hat stets einseitig operirt und die Hunde nach der 
Operation frei herumlaufen lassen. Von 5 operirten Hunden starb 
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einer 10 Minuten nach der Operation plötzlich; bei der Section 
wurde die Todesursache nicht gefunden. Beide Vagi und beide 
Nervi recurrentes waren intact; auch fand sich keine beträchtliche 
innere Blutung. Ein zweiter Hund war bis zum 6. Tage munter, 
da sprang er über eine 1m hohe Barriere und verschluckte ein 
grosses Knochenstück. Er wurde, nach Luft schnappend gefunden ; 
der verschluckte Knochen konnte nur mit grosser Gewalt entfernt 
werden; eine halbe Stunde darauf ging der Hund ein. Bei der 
Section fand L. Mageninhalt in der linken Pleurahöhle. Die 
Ligatur vom Speiseröhrenstumpf hatte den Dienst versagt, der 
Magen communicirte frei mit der linken Pleurahöhle. Die anderen 
3 Hunde leben; L. hat sie mitgebracht, damit sie die Richtigkeit 
seiner Angaben bestätigen können. 

Das sind die Resultate, welche L. an lebenden Hunden 
erreichte. An menschlichen Leichen gelingt es bisweilen, die 
Speiseröhre in ihrer ganzen Dicke ebenso leicht herauszuziehen, 
wie beim Hunde. Meist aber folgt die Museularis nur auf eine 
Länge von 10 cm, dann reisst sie ab, und der Rest des heraus- 
gezogenen Cylinders besteht fast nur aus Schleimhaut. Die Ur- 
sache für dieses abweichende Verhalten an menschlichen Leichen 
beruht, wie L. sich durch Sectionen 2—3 Stunden post mortem 
überzeugt hat, nicht auf cadaverösen Veränderungen, sondern auf 
anatomischen Abweichungen. In seinem ausführlichen Berichte 
wird L. diese anatomischen Abweichungen besprechen und zu- 
gleich den Weg angeben, wie man auch beim Menschen das Rohr 
der Speiseröhre in seiner ganzen Dicke ebenso vollständige ent- 
fernen kann, wie beim Hunde. 

Demonstrationen. Herr Bruns: Demonstration von 
Trockenpräparaten. Herr Bruns legt die Präparate zunächst 
1/ Jahr lang in 96 proc. Alcohol und trocknet sie dann ein weiteres 
ia Jahr an der Luft. Es eignen sich zur Herstellung der dann 
vollständig haltbaren und geruchlosen Trockenpräparate namentlich 
Extremitätentheile. 

Herr BlückerCöln. Demonstrationen eines Patienten, an dem 
von Bardenheuer die Totalexstirpation des Kehlkopfes vorge- 
nommen wurde. 

Herr K. Cramer-Köln. Zur Resection des tuberculösen 
Schultergelenks. Cramer demonstrirt 2-, 13- und 5jährige Patienten, 
die von Bardenheuer wegen Schultergelenkstuberculose resecirt 
sind. Die Fälle sind bereits von Dr. Wolf beschrieben. 

Herr König warnt wegen der nachfolgenden Wachsthum- 
störungen vor der Vornahme totaler Resectionen in so jugend- 
lichem Alter. 





Der Ill. internationale dermatologische Congress 
zu London vom 4. bis 8. August 1896. 


(Offizielles Referat, angefertigt für die Vereinigung der deutschen 
medieinischen Fachpresse von L. Elkind, M. D., London.) 
(Fortsetzung.) 

Vierter Verhandlungstag Freitag, 7. August 1896, 


Discussion über maligne Syphilis. 

A.Haslund (Kopenhagen): Die Syphilis maligna geliört dem 
secundären und nicht dem tertiären Stadium an. Der Ausdruck 
«Syphilis maligna » ist nicht glücklich, weil man gewöhnlich in der 
Medicin unter Malienität ganz andere Bedingungen und Erscheinungen 
versteht. Die Behandlung muss eine rein individuelle sein und sich 
nach der jeweiligen Schwere der Symptome und der Berücksichtigung 
des ganzen Krankheitsbildes richten. Die Affection ist im Ganzen 
selten; unter 8691 Syphiliskranken, die während der letzten 14 Jahre 
in dem Kopenhagener Municipalhospital behandelt worden sind, 
kamen 39 Syphilis maligna-Fälle vor. Die Prognose ist relativ gut. 

Prof. Tarnowsky (Petersburg) hält eine Mischinfeetion — 
Staphylococcus pyogenes aureus und albus, bisweilen auch unter 
Mitwirkung einer besonderen Form von Bacillen — als Grund- 
bedingung für das Zustandekommen der Syphilis maligna. Demnach 
sind die Hauteruptionen dieser Affection pyosyphilitischer Natur. 
Zu den pyosyphilitischen Formen nennt eben Tarnowsky Ekzena 
profundum rupiaforme, Impetigo prof. rodens, Rupia, Syphilide 
pustulo-crustac6e etc. Diese eben beschriebenen Charaktere der 
Syphilis maligna treten zu gleicher Zeit mit den anderen secundären 
Symptomen der Syphilis auf. Dabei besteht zugleich als besonderes 
Charakteristicum der Mischinfeetion eine purulente Entzündung der 
in der Gegend der Initialsklerose gelegenen Drüsen. Freilich hängt 
noch der weitere Grad der Malignität der Syphilis von der Aus- 
dehnung und Multiplieität der Erscheinungen ab. Sehr selten in 
dem tertiären, meistens im secundären Stadium wird die Syphilis 
maligna beobachtet. 

Prof. Neisser (Breslau) versteht unter Syphilis maligna eine 
qualitativ eigenartige Form bösartiger Syphilis, während er mit 
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Syphilis grav. jede durch die Localisation der Syphilis in lebens- 
wichtigenOrganen oder durch hinzutretende Complicationen mit anderen 
Dyskrasien und Krankheiten gefahrbringende, eventuell tödtliche 
syphilitische Erkrankung bezeichnet. «Syph. anom. grav.» bedeutet 
die Verschiebung der ulcerösen Formen in die Frühperiode. Die 
Syphilis maligna, die jetzt eine seltene Krankheitsform ist, wird 
charakterisirt: 

l. durch ihre hochgradigen, von der Intoxication herstammenden 
allgemeinen Erscheinungen; dahin würden gehören: Fieber, Anaemie, 
Kachexie, Abmagerung, Schlaflosigkeit, Schmerzen, wie Kopf-, Ge- 
lenk-, Muskelschmerzen und, was allerdings selten der Fall ist, 
epileptische Formen, Anfälle, Paresen, vorübergehende Bewegungs- 
und Coordinationsstörungen ; 

2. durch ihr frühes Auftreten, nämlich 3-6 Monate nach der 
Infection ; 

3. durch ihre Neigung zu Recidiven ; 

4. durch ihre zahlreichen, unregelmässigen, grosspustulösen 
Formen und Ulcerationen (Rupia- oder Erythema-Formen). 

Die haemorrhagischen Formen gehören an sich nicht zum 
Bilde der Malignität; sie können nur die letzteren compliciren und 
so als ein Symptom derselben auftreten. In demselben Sinne ist 
auch Scorbut aufzufassen, wenn er zu einer bereits vorhandenen 
Syphilis sich hinzugesellt. Die Syphilis maligna ist durch die Zeit 
ihres Auftretens als eine Frühform aufzufassen. Von den maculösen 
und papulösen Frühformen unterscheidet sie sich wesentlich durch 
den Zerfall und ulcerativen Vorgang. Von den tertiär gummösen 
Formen, mit denen sie hinsichtlich ıhrer ulcerativen Vorgänge Aehn- 
lichkeit hat, unterscheidet sie sich: 

1. durch die ungemein schnelle Entwicklung des Ulcerations- 
processes; 

2. durch die Abwesenheit des serpiginösen Charakters; 

3. durch den Mangel der, vielen Spätformen charakteristischen, 
Anorduungen der einzelnen Eifflorescenzen ; 

4. durch die ganz unregelmässige Wirkung der Jodsalze auf 
diesen malignen Process. 

Gegen die Auffassung der Syphilis maligna als eine tertiäre 
Form sprechen die folgenden Punkte: 

1. Das gleichzeitige Bestehen von Eruptionen, die den Früh- 
formen entsprechen, neben Rupia und Erythema der Haut; 

2. die Thatsache, dass den ulcerösen Eruptionen bisweilen 
typische maculöse und papulöse Ausschläge nachfolgen können 

Neisser bezeichnet den Ausdruck «galoppirende Syphilis » 
und «Syphilis maligne precoce» aus bestimmten Gründen als nicht 
geeignet. Auch bekämpft Neisser die Neigung mancher Syphili- 
dologen, die, ohne auf ein Stadium Rücksicht zu nehmen, alle 
viscerale Formen der Syphilis als tertiäre Erscheinungen hinstellen. 
Was geschieht dadurch ? Dass die Quecksilberbehandlung vernach- 
lässigt wird, dass nur das für das tertiäre Stadium bestimmte Jod- 
kalium allein zur Anwendung gelangt, wodurch bei der visceralen 
wie cerebralen Syphilis — da sie secundären Ursprunges sind — 
das Krankheitsbild verschleppt wird. Die Syphilis maligna wiederum 
kann sowohl acquirirt wie hereditär sein. Speciell kann man die 
bei schwerer hereditärer Syphilis vorhandenen Erscheinungs- und 
Vereiterungsprocesse der malignen Form zurechnen. Bei der Ent- 
wicklung des ulcerösen Gewebszerfalles ist Mischinfection (Staphylo- 
coccen) vorhanden. Sie ist aber nach Neisser nicht die Ursache, 
sondern vielmehr eine Complication des Ulcerationsprocesses. Die 
Hypothese, wonach eine reichliche Quantität des Syphilisvirus die 
Ursache der Malignität sei, hat gar keine Grundlage. Auf die Frage 
übergehend, warum seit den letzten 400 Jahren die Syphilis maligna 
immer seltener sich zeigt, meint Neisser, dass dies zur Zeit nicht 
mit Bestimmtheit beantwortet werden könne. Es lasse sich wohl 
denken, dass die Resistenz gegen das Virus im Allgemeinen grösser 
und zugleich die Bösartigkeit des Virus geringer geworden wäre. 
Auch Neisser bestätigt die Erfahrung, dass Quecksilber von 
Kranken mit Syphilis maligna häufig schlecht oder gar nicht ver- 
tragen werde. Er hält es nicht für nothwendig, die Quecksilbertherapie 
bei dieser Form ganz. zu streichen, sondern empfiehlt, den Anfang 
dieser Behandlung mit Hg mit grosser Vorsicht zu beginnen und 
verwirft die sogenannten foreirten Curen. Der primäre Affect in 
Bezug auf seinen Sitz, Verlauf und sonstige Beschaffenheit hat mit 
der Entstehung der Syphilis maligna nichts zu thun. Die Prognose, 
meint Neisser gleich Haslund, ist im Allgemeinen gut. 

Magnus Möller nimmt in der Syphilis maligna eine secundäre 
Mischinfeetion an. Er berichtet über seine hierhergehörigen Unter- 
suchungen folgenderweise: Inoculation, mikroskopische Untersuchung, 
Culturversuche mit dem Inhalte von jungen, 2—3 Tage alten Pusteln 
erwiesen sich als bacterienfrei; wurde dagegen der Inhalt von älteren 
Eiflorescenzen, in denen bereits nekrotische Störungen deutlich 
waren, untersucht, so liessen sich darin constant Staphylococcen 
und Streptococcen nachweisen. Daher stellt Möller den folgenden 
Satz auf: Das syphilitische Virus selbst ruft die pustulösen Eifflores- 
cenzen hervor, später, secundär, kommt noch eine Mischinfection hinzu. 

Brandis nimmt ebenfalls auf Grund seiner hierhergehörigen 
Erfahrungen eine Mischinfection an. 

Fitz-Gibbon (Dublin) versteht unter « Malignant Syphilis » 
eine Krankheitsform, die sich von der gewöhnlichen dadurch ab- 
hebt, dass noch septische Processe zu ihr hinzutreten. Inoculation 
mit dem Inhalte eines gangraenösen, phagedaenischen oder eiternden 
Schankers würde die septische Form dieser Krankheit zu Stande 











970 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 40. 





bringen, während die Ueberimpfung von gewöhnlichem syphilitischen 
Virus nur die milde Form hervorbringen wird. 

Arning (Hamburg) meint, es sei auffallend, dass die alte 
Lehre von der schlechten Wirkung dee Mercurs in den Anfangs- 
stadien der Syphilis maligna gelegentlich dieser Discussion Angriffe 
erfahren hat. Arning hatte im vorigen Jahre Gelegenheit gehabt, 
sich zu überzeugen, dass das Quecksilber in manchen Fällen, local 
und allgemein, geradezu schädlich wirken kann. In einem Falle, 
einen 35jährigen Mann betreffend, der mit einem phagedaenischen 
Uleus in Arning’s Behandlung kam und bald darauf zahlreiche 
andere phagedaenische Ulcerationen an anderan Körperstellen zeigte, 
war die Verabreichung von Quecksilber ohne Unterschied ihrer 
chemischen Form von Fieber begleitet und erst nach °/s Jahren 
konnte der Patient Quecksilber vertragen. Zur Reinigung der Ge- 
schwüre erwies sich in diesen Fällen eine 1lOproc. Lösung von 
Wasserstoffsuperoxyd am zweckmässigsten. 

Schwimmer (Budapest) spricht sich auf Grund seiner Er- 
fahrungen dahin aus, dass Quecksilber bei Syphilis maligna den 
Krankheitszustand entschieden erschwere. Die Berücksichtigung des 
gesammten Organismus ist bei der Syphilis maligna eine Haupt- 
indication, daher wendet Schwimmer Chinin und Eisen an und 
empfiehlt zu weiteren Versnchen die organische Therapie. Ueber 
die Prognose lässt sich kein einheitliches Gesetz aussagen. 

Drysdale (London): In unserer Zeit kommt Syphilis maligna 
selten vor, vielleicht einer auf 200 Fälle. Bei Syphilis maligna und 
speciell bei ihren confluirenden Formen ist der krankhafte Verlauf 
an keine Gesetze und Perioden gebunden. Wann die Syphilis maligna 
zum Ausbruch gelangt, lässt sich nicht mit Sicherheit festsetzen, 
Es sind Fälle bekannt, wo sie bereits wenige Monate nach der In- 
fection sich zeigte; es bildet sich dann ein ausserordentlich schweres 
Krankheitsbild aus, auf das selbst die sorgfältigste Behandlung keinen 
Einfluss erlangt. Zu den anderen Symptomen, die die Syphilis 
maligna begleiten, rechnet Drysdale Albuminurie und ausgedehnte 
Ulcerationen, die, wie er an seinem hier mitgetheilten Falle be- 
obachtete, die ganze Hautfläche des Körpers einnahmen. Bei Syphi- 
lis maligna, meint Drysdale, ist die Anwendung von Mercur con- 
traindieirt, dagegen ist Jodkalium in grösseren Dosen am Platze. 

Löwenhardt theilt mit, dass er mehrere Fälle von acuter, 
ulcerativer Syphilis beobachtete. Die Prognose scheint schlecht zu 
sein, doch gingen die schweren Erscheiuungen auf Anwendung einer 
Salbe von Hg oxyd. flav. in Heilung über. (Schluss folgt.) 





4. ” [} ” 
British medical Association. 
64. Jahresversammlung zu Carlisle, 28.— 31. Juli 1896. 
(Fortsetzung und Schluss..) 
VII. 
Section für Hygiene. 

Die Arbeiten der Section brachten eine Reihe bemerkens- 
werther Vorträge und Diseussionen, zum Theil auch über Themata, 
die unsere Verhältnisse berühren. 

Sir Joseph Ewart-London sprach als Vorsitzender der Section 
über Abnahme der Sterblichkeit. 

Ein Theil der Krankheiten ist durch die sanitären und 
hygienischen Massregeln bereits aus England verschwunden, so 
die Pest und Malaria, desgleichen an anderen Orten Cholera und 
Typhus, sowie die Blattern, andere wie die Tuberculose sind bis- 
her noch nicht oder nur wenig von solchen Massnahmen beein- 
flusst worden. 1893 verursachten die zymotischen Krankheiten 
noch eine Mortalität von 3165 per Million, Tuberculose 3192, 
Bronchitis und Pneumonie 3192, Gelenkrheumatismus in seinen 
verschiedenen Formen 433, eine Zahl, die er für viel zu niedrig 
gegriffen hält. Als die grössten Feinde der Menschheit betrachtet 
er ausser den zymotischen Krankheiten die Tuberculose, Malaria 
und Rheumarthritis; die letztgenannte Krankheit werde mit Un- 
recht zu den ceonstitutionellen Krankheiten gezählt, sie gehöre in 
das Gebiet — speeifischen Fieberkrankheiten. 

F. H. Nasmyth sprach über die Beziehungen der Mediein 
zur Hygiene, Jenner als den Vater der Hygiene bezeichnend, 
John Mac Vail, Sykes und Spottiswoode Cameron über 
die ern“ der Medicinalbeamten und ihr Verhältniss zu den 
praktischen Aerzten. 

Maxwe ll Ross, Groves und ©. E. Paget nahmen an der 
Diseussion Teil; auch die Anzeigepflicht der Infectionskrankheiten 
wurde besprochen. 

Roger Williams-Preston hielt alsdann einen Vortrag über 
die Zunahme der Krebserkrankungen. Er ARE dass seit 
1840 die Zahl der an Krebs Gestorbenen von 1:129 zur allge- 
meinen Mortalitätsziffer auf 1:23 gestiegen sei L< zwar continuir- 
lich. Er weist auf einen gewissen Zusammenhang zwischen Krebs 
und Tubereulose hin; die meisten Krebskranken stammen aus 
tubereulösen Familien. Groves bemerkt hiezu, dass auf der Insel 
Wight, wo die Verwandtschaftsehen allgemein üblich sind, fast in 
jeder Familie ein Krebskranker lebe. 

©. R. Drysdale-London sprach über die animale Impfung 
in Deutschland. Der Vortrag erregte eine sehr lebhafte Discussion : 
Allgemein wurde die animale Lymphe der Menschenlymphe, der 
Impfung von Arm zu Arm vorgezogen. Mac Vail ist dafür, die 








Impfung erst nach Ablauf des ersten Lebensjahres auszuführen 
da die Kinder dann mehr Widerstandskraft besässen und die ver- 
mehrte Kindersterblichkeit des ersten Jahres nicht mehr der Impfung 
in die Schuhe geschoben werden könne. Er betont ferner die 
Nothwendigkeit einer exacten Durchführung der Revaceination, 
Eine von Groves beantragte Resolution des Inhalts, dass der 
Staat für Beschaffung und unentgeldliche Abgabe animaler Lymphe 
zu sorgen habe, wurde einstimmig angenommen. 

Der zweite Sitzungstag brachte eine Discussion über die 
Beschlagnahme kranken Fleisches und die Ansprüche auf Ent- 
schädigung. 

Sydney Marsden schlägt vor, dass bei einem Falle von 
Perlsucht die Kosten zu einem Theile vom Verkäufer bezw. Züchter, 
zum andern vom Käufer und zum dritten von der betreffenden Ge. 
meinde getragen werden sollen. Der Vorschlag wird mit geringer 
Majorität angenommen. 

Eine weitere Discussion fand statt über die Milchversorgung 
der Städte, eingeleitet durch Neech. Er verlangt vor allem eine 
staatliche Veberwachung der Molkereien und veterinärärztliche Unter- 
suchung jederin dieselben aufgenommenenMilchkuh. Ch.Cameron- 
Dublin berichtet über die Entstehung einer Typhusendemie, welche 
durch Milch von Thieren, die mit den Excreten eines Frohe 
kranken in Berührung kamen, verbreitet wurde. 


Die Frage der Infectionsübertragung durch die Milch wurde 
auch in der folgenden von Niven angeregten Discussion über die 
Prophylaxe der Phthise weiter erörtert. Grimshaw lenkte die 
Aufmerksamkeit auf die Gefahr der Uebertragung durch tubercu- 
löses Fleisch. Niven sieht ein Mittel gegen die Verbreitung der 
Tubereulose in der Aufklärung der Massen durch populäre Schriften 
und Vorträge, sowie amtliche Bekanntmachungen und ist mit Scur- 
field und M. Ross für eine Ausdehnung der Anzeigepflicht auf 
diejenigen Formen der Phthise, die mit Auswurf einhergehen, 
wodurch dem Medicinalbeamten dann eine Handhabe zu activem 
Eingreifen gegeben ist, ein Vorschlag, der durch allgemeine Zu- 
stimmung zum Beschluss erhoben wurde. 

Poore-London sprach weiter über Behandlung der Abwässer 
und Renwood-London über die Desinfection durch schweflige 
Säure, welche er, auf bacteriologische Experimente gestützt, für 
vollständig genügend und gegenüber den andern mehr compli- 
eirten Methoden für die einfachste und praktischste hält. 

Den Schluss bildete eine Discussion über das Thema: Diph- 
therie in der Stadt und auf dem Lande. Thresh-Chelmsford 
constatirt, dass die Diphtherie in den Städten noch einmal so stark 
auftritt wie auf dem Lande; die Ursache sieht er in dem gedrängten 
Zusammenleben der Kinder in den Städten. 

Dixey-Oxford bestätigt seine Angaben durch statistische 
Tabellen, welche stets mit Eintritt der Schulferien einen Abfall 
der Morbiditätsziffer ergeben. 

Allan-London glaubt an eine gewisse Immunisationsfähig- 
keit gegen Diphtherie. 


‚Section für Standesfragen. 


Die Betheiligung an den mehr oder minder lebhaften Debatten 
dieser erst seit der letzten Jahresversammlung selbstständig auf- 
tretenden „Section of Ethics“ liess das Interesse der Mitglieder 
an den auch bei uns immer mehr in den Vordergrund drängenden 
Standes- und Existenzfragen erkennen. So wurde zuerst die Frage 
der in England meist mit den Hospitälern verbundenen Poli- 
kliniken (Dispensaries) und deren Ausnützung durch das Publikum 
erörtert. Sodann sprach F. Pearse-über die Nothwendigkeit einer 
centralen sowohl wie localen Organisation der Aerzte zum Zwecke 
gemeinsamen Auftretens gegenüber den Ansprüchen der Kassen 
und Durchführung einer Art Disciplinarverfahrens gegen wider- 
spenstige Mitglieder. Der Streit mit den Unterstützungs- und 
Krankenkassen, der unter der Rubrik „Battle of the Clubs“ 
schon längst ein stehendes Capitel in den englischen Fachblättern 
bildet, ist in England nicht minder Tagesfrage wie bei uns. 

Leslie Philipps-Birmingham spricht sich geradezu dahin 
aus, die Zumuthung, für 3—4 Shilling pro Kopf und Jahr eine 
Versicherung gegen Krankheit zu übernehmen, kann nur einem 
geschäftlich so unpraktischen Menschen, wie die Aerzte gemeinhin 
sind, gemacht werden. 

W. Bruce verlangt, dass der Staat unterstützend eintrete in 
Fällen, wo die Kassen nicht die nöthigen Mittel zu einer anstän- 
digen Honorirung ihrer Aerzte aufbringen können. Speeciell ver- 
urteilt wird das Pressionssystem einzelner Kassen und die Aus- 
nützung der angestellten ärztlichen Kräfte. Als angemessener Satz 
wird von Pearse-Portsmouth 6—7 Shilling pro Kopf und Jahr 
bezeichnet. Kinder sollen eher mehr oder mindestens ebensoviel 
als die Erwachsenen zahlen. 

G. Bateman sprach dann über den Unfug des Dispensirens 
seitens der Apotheker. Unter allgemeiner Zustimmung wurde eine 
Resolution angenommen, wonach bei der Regierung eine dies- 
bezügliche verschärfte gesetzliche Bestimmung beantragt wird. Eine 
interessante Schilderung des ärztlichen Comments in Frankreich, 
wie er nach den von Grassel-Montpellier niedergelegten Regeln 
besteht, namentlich des Verhältnisses zwischen den praktischen 
und eonsultirenden Aerzten, gab Ce&zilly-Paris. Die Verhältnisse 
decken sich so ziemlich mit den unsrigen. 
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Auch die Ueberfüllung des ärztlichen Standes war 
Gerenstand der Discussion. Mittel zu deren Bekämpfung sieht 
F. A. Alderson-London in einer Verschärfung der Zulassungs- 
bestimmungen zum ärztlichen Studium überhaupt, Einführung einer 
zweijährigen Probezeit nach abgelegtem Examen unter Controle, 
jeschränkung der jährlich zur Approbation Zugelassenen auf eine 
bestimmte Anzahl und Ausschluss solcher Elemente, welche körper- 
lich untauglich sind, die grösseren Strapazen, wie sie der Beruf des 
Arztes mit sich bringt, zu ertragen. Als Curiosum sei erwähnt, 
dass von einer Seite auch ein Leumundszeugniss von der geist- 
lichen Behörde verlangt wurde. Brindley James bespricht den 
demoralisirenden Einfluss, den die Ueberfüllung des ärztlichen 
Standes, die Concurrenz mit ihren Folgen namentlich auf die 
jüngeren Aerzte ausübt und warnt unter Ausfällen auf die deutschen 
Universitätsverhältnisse vor einer Nachahmung ausländischer Ein- 
richtungen. Auch die Hebammenfrage findet ihre Erörterung 
durch Brown Ritchie-Manchester und Lovell Drage. 

Eine der lebhaftesten Debatten, die zeitweise sogar einen 
sehr persönlichen und tumultuarischen Charakter annahm, entspann 
sich über die Frage der „ärztlichen Reelame“ Broadbent- 
Manchester bezeichnet als Reclame alle Massnahmen, welche ge- 
eienet sind, die eigene Praxis auf Kosten der Collegen zu ver- 
grössern, Kritisiren der Behandlungsweise, Unterbieten, Veröffent- 
lichung von Bulletins u. s. w. Ausschreibungen jeder Art in den 
Tagesblättern werden verurtheilt. W. Bruce hofft eine Besserung 
und Hebung des Standesbewusstseins durch den Einfluss des Aerzte- 
bundes, der British medical Association, durch die Presse, Zurück- 
weisung von Reclameinseraten und sieht das letzte Mittel in der 
Verweigerung des professionellen Verkehrs, des Consiliums mit 
jedem Arzte, der sich gegen die Standesetiquette verfehlt. F. L. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


Ueber Serumtherapie bei Diphtherie macht Soe- 
rensen-Kopenhagen weitere sehr wichtige Mittheilungen (Ther. 
Mon.-Hefte 1896, 8). Vor allen Dingen bemerkenswerth ist die 
Gegenüberstellung der Resultate mit und derjenigen ohne Serum- 
behandlung. Darnach waren die Ergebnisse ebenso günstig bei den 
mit Serum wie bei den ohne Serum behandelten Fällen von 
Diphtherie. Die Diphtherie hatte in Kopenhagen im Jahre 1895 
einen ungewöhnlich gutartigen Charakter, und auf diesen ist die 
geringere Mortalität auch bei Serumbehandlung zurückzuführen. Ein 
Wundermittel, welches den Verlauf und den Ausgang Jder Diphtherie 
gänzlich umformen wird, ist das Serum gewiss nicht. Dabei ist aller- 
dings nicht zu leugnen, dass eine gewisse Heilwirkung entschieden vor- 
handen ist. Viele Fälle verliefen bei Serumbehandlung ausser- 
ordentlich günstig, secundäres Erkranken der Luftwege kam bei 
der Serumbehandlung entschieden seltener vor als sonst. Waren 
aber schon ausgesprochene Larynxerscheinungen vorhanden, so ver- 
mochten die Einspritzungen der Zunahme der Stenose keinen Ein- 
halt zu thun. Kr. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 6. October, Die Referenten, die in der Sitzung der 
wissenschaftlichen Deputation am 26. k.M. über die Frage, ob eine 
Aenderung der Reichs-Gewerbe- Ordnung in Bezug auf die Stellung 
der Aerzte erwünscht sei, berichten werden, sind der Berl. klin. 
Wochenschr. zu Folge die Herren Lohmann-Hannover und Lent- 
Cöln; der Erstere erklärt sich in seinen Thesen principiell tür, der 
Letztere gegen das Verbleiben der Aerzte in der Gewerbe-Ordnung. 

— Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg wird vor ihrer 
gesetzmässigen Verabschiedung noch einmal und zwar am 16. October 
zusammentreten. Hauptgegenstand der Berathungen wird die neue 
Prüfungsordnung für Mediciner sein. Den einleitenden Vortrag 
hält Professor Mendel. Sodann wird Professor Posner Namens 
der von der Kammer eingesetzten Commission über das ärztliche 
Unterstützungswesen berichten. Die Neu wahlen zur Aerztekammer 
für Berlin-Brandenburg finden vom 19, bis 28. November statt. Für 
den Stadtkreis Berlin sind voraussichtlich 38 Mitglieder, für den 
Regierungsbezirk Potsdam 17 und für den Regierungsbezirk Frank- 
furt 6 Mitglieder zu wählen. Insgesammt wird die Kammer etwa 
61 Mitglieder zählen. 

— Im nächstjährigen Reichshaushaltsetat wird die Etatisirung 
besonderer Divisionsarztstellen völlig durchgeführt werden. 
Die «B. P. N,» bemerken hierzu: Die Schaffung dieser Stellen ist 
hauptsächlich zur besseren Vorbereitung des Heeressanitätspersonals 
für den Kriegsfall nothwendig befunden. In dem preussischen und 
in die preussische Verwaltung übernommenen Contingent sind 33 
Stellen, im sächsischen 3 und im württembergischen 1 Stelle in 
Aussicht genommen. Davon sind im laufenden Etat für Preussen 
16, für Sachsen 2 und für Württemberg 1 bewilligt. Es würde sich 
somit für den Etat der Militärverwaltung auf 1897/98 noch ins- 
gesammt um die Bewilligung von 18 Divisionsarztstellen handeln. 
In Preussen werden für die neuen Stellen, deren Bewilligung nach 
dem Vorgange für den Etat auf 1896/97 sicher ist, 5 bisherige Ober- 
stabsarzt- und Garnisonsarztstellen in Wegfall kommen können, 





Man hofft auch, dass die Neueinrichtung, für die allerdings allein 
der organisatorische Zweck einer weiteren Hebung der Leistungs- 
fähigkeit des Sanitätswesens maassgebend ist, nebenher noch eine 
Aufbesserung der gesammten Verhältnisse des Sanitätscorps insofern 
zur Folge haben wird, als sie einer grösseren Anzahl von Sanitäts- 
officieren einen befriedigenden und anregenden Wirkungskreis er- 
öffnet. Die Aussicht auf das Aufsteigen in die Generalarztcharge 
ist bei der geringen Anzahl der vorhandenen Stellen ausserordentlich 
gering. Der weitaus grössten Zahl von Sanitätsofficieren ist mit 
der Ernennung zum Oberstabsarzt, also etwa mit dem 45. Lebens- 
jahre, die Hoffnung auf ein durch eigenes Zuthun zu erreichendes 
Vorwärtskommen in der Laufbahn abgeschnitten. Mit der Durch- 
führung des Instituts der Divisionsärzte wird hierin eine Aenderung 
geschaffen. 

— Dr. med. Paul Kohlstock in Berlin wurde zum Chef des 
Medieinalwesens bei der Colonialverwaltung ernannt. 


— Der Verwaltungsbericht der Berliner Gemeindefriedhöfe be- 
merkt zu dem Bescheid des Oberpräsidenten v. Achenbach, wo- 
nach der Beseitigung von Körpertheilen durch Verbrennung Be- 
denken nicht entgegenstehen, mögen diese von lebenden Menschen 
herstammen oder zu Leichen gehören, bei denen jede Leichen- 
individualität verloren gegangen ist: Nach dieser Erlaubniss wird 
mithin das Princip der allgemeinen und unterschieds- 
losen Verweigerung der Feuerbestattung nicht mehr 
aufrecht erhalten; es darf auch wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass in absehbarer Zeit aus hygienischen Rücksichten, insbesondere 
bei den secirten Leichen, die Staatsbehörden, sobald sie sich über- 
zeugen, dass die Leichenverbrennung sich bewährt, auch noch weitere 
Zugeständnisse machen werden. 


— Die Verhandlung gegen den verhafteten Homöopathen 
Dr. Vollbeding ist auf den 9. November vor der Düsseldorfer 
Strafkammer angesetzt. Eine grosse Menge Zeugen und Sachver- 
ständiger ist geladen. Die Anklage lautet auf fahrlässige Tödtung, 
Betrug und Bestechung. 

— Das preussische Oultusministerium hat sämmtliche Pro- 
vinzialschulcollegien aufgefordert, die gelegentlich des Jenner- 
Jubiläums vom k. Gesundheitsamte herausgegebene Denkschrift 
über die Schutzpockenimpfung anzuschaffen. 


— In Kairo wird ein hygienisches Institut nach deutschem 
Muster errichtet und zu seiner Leitung ein deutscher Arzt und 
Schüler Flügge's, Dr. H. Bitter, früher Privatdocent der Hygiene 
in Breslau, jetzt seit mehreren Jahren Sanitätsinspector in Alexandrien, 
berufen. An Stelle des Letzteren tritt Dr. Gottschlich, Assistent 
am hygienischen Institut in Breslau. 


— Ueber die Zahl der Aerzte in Russland berichtet die 
«Now, Wr.» wie folgt: «Bei einer Bevölkerung von 110 Millionen 
Seelen belief sich 1590 die Zahl sämmtlicher Aerzte in Russland 
auf 18334, d. h. auf annähernd 6000 Bewohner entfiel ein Arzt, 
während Deutschland einen Arzt auf 5000 Bewohner, Frankreich 
auf 1800 und England auf 1600 Bewohner hat. Wie sehr Russland 
in dieser Beziehung hinter dem Auslande zurückgeblieben ist, wird 
erst klar, wenn man die Vertheilung der Aerzte berücksichtigt. In 
den Residenzen, Gouvernements- und Kreisstädten entfällt im Durch- 
schnitt ein Arzt auf 270 Personen, während auf dem flachen Lande 
circa 9000, in einigen Gouveınements erst 12,000 Personen einen 
Arzt haben. So zählt z.B das Gouvernement Arckangel mit seinen 
313000 Bewohnern nur 14 Aerzte, während im Küstengebiet mit 
135000 E'nwohnern insgesammt nur 3 Aerzte sind. Aus diesem 
Grunde, schreibt das Blatt, ist in Russland der Sterblichkeits- 
coefficient höher als im übrigen Europa, nämlich 37,3 pro Mille. 
Alljährlich bestehen etwa »55 Personen das Arztexamen. Der 
Mangel an Aerzten tritt ganz besonders grell bei besonderen Gelegen- 
heiten zu Tage; so war es zur Zeit des letzten Krieges, so während 
der jüngsten Choleraepidemie, wo man zu Nothmassregeln seine 
Zuflucht nahm und statt der Aerzte Studenten des 5., 4., ja sogar 
des 3. Curses abcommandirte. Alles spricht für Ergreifung von Mass- 
nahmen, die eine Vermehrung der Zahl der Aerzte zur Folge haben 
könnte, « 

— Cholera. Die Gesammtzahl der bis zum 11. September 
angemeldeten Cholerafälle betrug in Aegypten 20,954 (17,449 Todes- 
fälle), in Alexandrien 1063 (902). 

— In der 38. Jahreswoche. vom 13.—19. Septbr. 1896, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Königshütte mit 36,5, die geringste Sterblichkeit Offenbach 
mit 2,5 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Lübeck; an Scharlach 
. Bochum; an Diphtherie und Croup in München-Gladbach und 

era. 

(Universitätsnachrichten) Berlin. An Stelle der zum 
1. October aus dem Verbande der Aerzte der ersten medicinischen 
Klinik der Charite ausscheidenden Herren: Oberarzt Dr. Klemperer, 
Stabsärzte Dr. Reich und Dr. Thiele sind neu eingetreten: als 
Stabsarzt Dr. Burchardt, als Oberärzte Dr. Paul Jacob und 
Dr. Ferdinand Blumenthal, Geh. Rath Waldeyer feiert am 
6. ds. seinen 60. Geburtstag. Prof. König wurde zum Generarzt 
II. Classe & la suite des Sanitätscorps ernannt. (K. hatte bisher 
keinerlei militärische Stellung.) — Kiel. Dem Privatdocenten der 
Thierheilkunde an der Universität, Dr. Georg Schneidemühl, 
ist der Titel Professor verliehen worden. 














972 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 40, 
Krakau. Privatdocent Dr. Leo Wachholz wurde zum ordent- 4) Hiernach sind geheilt 721,94 von 1000 der Kranken der Armee, 
lichen Professor der gerichtlichen Medicin ernannt. — Wien. Die | — der erkrankten Kadetten, — der erkrankten Invaliden und 


Professoren der Medicin Hofrath Dr. Eduard Albert und Hofrath | 892,85 der erkrankten U.-V.; gestorben 0,81 von 1000 der Kranken 
Dr. Eduard R. v. Hofmann, die im Sommer krankheitshalber ihre | der Armee, 0,00 Kadetten, 0,00 Invaliden und 0,00 U.-V, 


Vorlesungen abbrechen mussten, sind wiederhergestellt und werden 5) Mithin Hestand am 31, August 1896: 1446 Mann, — Ka- 
im October ihre Lehrthätigkeit neu eröffnen. Dr. Hermann Franz | detten, 2 Invaliden, 3 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 22,40 Mann, 
Müller, Assistent an der Klinik Nothnagel's, hat sich als Privat- — Kadetten, 117,64 Invaliden, 20,00 U-V, Von diesem Kranken 
docent für innere Medicin habilitirt. stande befanden sich im Lazareth 913 Mann, — Kadetten, — Inva- 


liden, 3 U.-V.; im Revier 533 Mann, — Kadett., 2 Invaliden, — U.-V, 
Von den im Lazarethe Gestorbenen haben gelitten an: 


: chronischer Lungenschwindsucht 1, Miliartuberculose 1, eitriger 
P ersonalnachrichten. Brustfellentzündung 1, an Quetschungen des Unterleibes mit nach- 
Bayern. folgender Bauchfellentzündung in Folge Hofschlages 2; ferners ver- 


Funetionsübertragung: Die Function eines Hausarztes bei | unglückte 1 Mann durch vorzeitige Explosion einer Granate, wobei 
dem k. Arbeitshause Rebdorf wurde vom 1. October l. Js. an, dem | die Schädelknochen und das Gehirn verletzt wurde, endlich endeten 
Bezirksarzte I. Classe zu Eichstätt, Dr. Franz Beck, in widerruflicher | 2 Mann durch Selbstmord (Erschiessen). 

Weise übertragen. Der Gesammtverlust durch Tod in der Armee im Monat August 

Erledigt: Die Bezirksarztensstelle I, Classe in Pirmasens. Be- | beträgt demnach 8 Mann. 
werbungstermin 18. October 186. 


N Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
Briefkasten. in der 39. Jahreswoche vom 20. September bis 26. September 1896. 

Dr. F. in H. Die Anmeldung als Mitglied des Vereins zur Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 41 (36*), Diphtherie, Croup 
Unterstützung invalider, hilfsbedürftiger Aerzte geschieht für Unter- | 32 ı30), Erysipelas 10 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (2), 
franken bei dem Kreiscassier Herrn Dr. Otto Dehler in Würz- | Kindbettfieber I (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 9 (4), 
burg. — Für den Pensionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer | Oplıthalmo - Blennorrhoea neonat. 9 (7), Parotitis epidemica — (1), 
Aerzte, dem beizutreten wir Ihnen dringend empfehlen, melden | Pneumonia crouposa 9 (ö), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
Sie sich bei Herrn Dr. Philipp Schaller in Würzburg. tismus art. ac. 12 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 22 (17), 
a 2 Tussis convulsiva 24(31), Typhus abdominalis 3 (—), Varicellen 3 (11), 


Variola, Variolois — (—). Summa 176 (180). Medicinalrath Dr. Aub. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee EEE 3 
für den Monat August 18%. " . £ ” 
1) Bestand am 31. Juli 1896 bei einer Kopfstärke des Uebersicht der Sterbefälle in München 





Heeres von 64526 Mann, — Kadetten, 17 Invaliden, 150 U.-V.t): während der 39. Jahreswoche vom 20. Sept. bis 26. Sept. 1896. 
1417 Mann, — Kadetten, 2 Invaliden, 5 U.-V. Bevölkerungszahl: 406 000. 
2) Zugang: im Lazareth 1193 Mann, — Kadetten, — Invaliden, Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 


20 U.-V.; im Revier 3547 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 3 U.-V. | und Croup 2 (6), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber — (1), Blutver- 
Summe 4740 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 23 U.-V. Mithin | giftung (Pyämie) — (—), Brechdurchfall 14 (8), Unterleibstyphus — 


Summe des Bestandes und Zuganges 6157 Mann, — Kadetten, | (—), Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber- 
2 Invaliden, 28 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 95,41 Mann, | culose a) der Lungen 17 (12), b) der übrigen Organe 7 (7), Acuter 
— Kadetten, 117,64 Invaliden, 186,68 U.-V. Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (1), 

3) Abgang: geheilt 4445 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 25 | Unglücksfälle 1 (4), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand — (—). 
U.-V.; gestorben 5 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; Die Gesammtzahl der Sterbefälle 173 (175), Verhältnisszahl 


invalide 70 Mann; dienstunbrauchbar 51 Mann, — U.-V.; ander- | auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,1 (22,1), für 
weitig 140 Mann, -- Kadett, — Invaliden, U-V.; Summa: 4711 | die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,1 (11,4), für 
Mann, — Kadetten — Invaliden, 25 U.-V. die über dem 5. Lebensjahr stehende 10,1 (9,9). 








1) U,-V. — Abkürzung für Unteroffiziers-Vorschüler. *, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juli!) und August 1896. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,185,930, Niederbayern 655,856, Pfalz 165,914, Oberpfalz 546,664, Oberfranken 585,688, Mittelfranken 736,943, Unterfranken 632,457, 
Schwaben 687,962. — Augsburg 80,798, Bamberg 33.949, Fürth 46,592, Kaiserslautern 40,776, Ludwigshafen 39,801, München 407,174, Nürnberg 162,380, Regensburg 41,474, 
Würzburg 68,714. 

1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 37) eingelaufener Nachträge. 

2) Im Monat Juli einschliesslich der Nachträge 1363. 3) 27.-31. bezw. 32.—35. Jahreswoche, ? 

Einsendungen fehlen aus den unmittelbaren Städten Augsburg und Kaiserslautern, den Bezirksämtern Bruck, Rosenheim, Schongau, Dingolfing, Griesbach, 
Kötzting, Landau a/J., Straubing, Vilsbiburg, Vilshofen, Neunburg v/W., Bamberg II, Teuschnitz, Ansbach, Gunzenhausen, Hersbruck, Neustadt a/A., Gerolzhofen, 
Lohr, Obernburg, Augsburg, Günzburg, Kaufbeuren, Kempten, Oberdorf und Sonthofen. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von «bigen Städten) werden gemeldet ans folgenden Aemtern bezw. Orten: Brechdurchfall: Bez.-Amt München II 63, 
Pirmasens 49 Fälle. — Morbilli: Im Amte Wegscheid noch epidemisch im nörilichen Theile der Gemeinde Thalberg; im Schulsprengel Wollaberg (Wolfstein) 
Anfangs August 70 Kinder erkrankt. Epidemie in 5 Gemeinden (in einer neben Scharlach) des Amtes Kusel ; leichte Epidemie in zwei Gemeinden des Amtsger. Dahn 
(Pirmasens). Ausgedehnte Epidemie in sämmtlichen Ortschaften des südlichen Amtsbezirkes Mindelheim, jedoch nur ein kleiner Theil in ärztlicher Behandlung. — 
Scarlatina: Noch gehäufte Fälle in der Stadt Roihenburg a/T., Hausepidemie (6 Fälle in einer Familie) in Waldkirchen (Wolfstein.. — Tussis convulsiva: 
Epidemie in Eitting (Erding), gehäufte Fälle in Kusel, sowie in Füssen ; starke Verbreitung in einzelnen Orten des Amtes Rothenburg a/T., 42 ärztlich behandelte 
Fälle im Stadt- und Landbezirk Schweinfurt. — Typhusabdominalis: Aerztlicher Bezirk Freystadt (Neumarkt) 6, Bezirksämter Zweibrücken 5, Jngolstadt, 
Eggenfelden, Hof und Nördlingen je 4 Fälle. 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfalle unter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerzte an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. 
Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige (womöglich bis längstens 20.) und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 


nat Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der E. Mühlthaler’ schen k. Hof-Buchdruckerei in München. 





